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Das  Amylnitrit  ist  ein  Arzneimittel  der  Neuzeit. 
Seit  zwei  bis  drei  Jahren  wird  es  in  der  deutschen  Lite- 
ratur erwähnt,  die  Mehrzahl  der  Aerzte  hat  es  aber  bis 
heute  noch  völlig-  unbeachtet  gelassen. 

Es  ist  immerhin  eine  missliche  Sache,  über  ein 
neues  Heilmittel  zu  reden.  Ein  Blick  in  die  Annalen 
der  Arzneimittellehre  genügt,  um  uns  zu  überzeugen,  dass 
Jahrhunderte  hindurch  auf  diesem  Gebiete  Irrthum  sich 
an  Irrthum  reihte.  Abgesehen  von  dem  Umstande,  dass 
eine  wissenschaftliche  Pharmacologie  nur  möglich  ist, 
wenn  die  Grundwissenschaften  der  Heilkunst  eine  si- 
chere Basis  darbieten,  so  liegt  das  post  lioc  ergo  prop- 
ter  hoc  nirgendwo  näher  und  ist  nirgendwo  gefährlicher 
für  die  geregelte  Erkenntniss,  wie  gerade  beim  thera- 
peutischen Experiment. 

Was  zunächst  die  Disciplinen  angeht,  welche  als 
Grundlagen  der  Therapie  zu  betrachten  sind,  so  haben 
diese  bekanntlich,  wenn  man  von  einzelnen  grossen  Lei- 
stungen eines  Yesalius,  Harvey  u.  s.  w.  absieht, 
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erst  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  eine  exactere,  wissen- 
schaftlichere Richtung  angenommen,  und  spät  nach  ihnen 
blühte  auch  die  Pharmacologie  auf.  In  unsere  Zeit  erst 
fallen  Errungenschaften  wie  die  Verwerthung  des  Jodka- 
lium, die  Narcotisirung  durch  Aether  und  Chloroform, 
das  Verständniss  der  Digitaliswirkung,  die  zuverlässige 
Handhabung  der  Antipyretica,  die  subcutane  Einführung 
des  Morphium  und  Ergotin,  die  Erkennung  des  Chinin 
als  'eines  directen  Antisepticum  und  Antiphlogisticum, 
das  rationelle  Studium  der  Hautreize. 

Minder  gut  ist  es  mit  der  therapeutischen  Logik 
bestellt.  Sehen  wir  doch  noch  heute,  dass  die  wider- 
sinnigsten Systeme,  wie  z.  B.  die  Homöopathie  oder  der 
thierische  Magnetismus  mit  grosser  Prätention  behaup- 
ten, auch  sie  heilten  die  schwersten  Krankheitsformen 
und  zwar  besser  und  sicherer,  als  irgend  eine  andere 
Heilmethode  dies  vermöchte.  Ueberhaupt  darf  man  sich 
fragen,  wenn  man  die  verschiedenen  therapeutischen 
Methoden  ansieht,  was  hilft  nicht? 

Die  neuere  Pharmacologie  geht  zwar  einen  indirec- 
ten,  langsameren,  aber  auf  die  Dauer  mehr  sicheren 
Weg.  Bei  der  Betrachtung  eines  neuen  Stoffes,  der 
als  Heilmittel  gepriesen  wird,  macht  sich  zunächst  die 
Kritik  geltend.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  schon 
den  Krankenberichten  von  vornherein  ansehen,  dass  die 
vermeintlichen  Erfolge  nur  auf  Selbsttäuschung  beru- 
hen. Es  verlohnt  sich  dann  weiter  nicht  der  Mühe,  auf 
die  gerühmten  Dinge  näher  einzugehen.  Nicht  seltener 
ist  es  auch  die  Täuschung  Anderer,  welche,  wie  jüngst 
bei  dem  Cundurango,  den  Anpreisungen  zu  Grunde  liegt. 
Dass  hierbei  noch  weniger,  wie  vorher,  geglaubt  und 
angenommen  wird,  versteht  sich  von  seihst. 
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Näher  schon  rückt  uns  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
wir  cs  bei  der  Empfehlung  eines  neuen  Heilmittels  mit 
achter  Waare  zu  thun  haben,  wenn  aus  den  therapeu- 
tischen Berichten  sofort  zwei  Kriterien  sich  ergeben: 
Die  Unmittelbarkeit  der  Wirkung,  welche  den  Zweifel 
wegen  des  post  hoc  propter  ergo  hoc  auf  ein  Minimum 
reducirt;  sodann  die  Möglichkeit  der  chemischen  und 
biologischen  Begründung,  die  sich  aus  den  betreffenden 
Eigenschaften  des  neuen  Medicamentes  in  einfacher  Weise 
ergibt. 

Beide  Kriterien  besitzt  das  Mittel,  welches  die  nach- 
stehende Abhandlung  zum  Gegenstand  hat:  Das  Amyl- 
nitrit  wirkt  unmittelbar  und  rasch,  während  an  der 
Hand  des  Thierexperimentes  sich  die  Nothwendigkeit 
seines  Wirkens  unter  gewissen  gegebenen  Umständen 
mit  Sicherheit  demonstriren  lässt. 

Gehen  wir  zur  Betrachtung  des  Einzelnen  über. 


I.  Chemisches. 


Der  Salpetrigsäure- Amylaeth er  {salpetrig- 
saures Amyloxyd , Amylnitrit , Amylenum  nitrosum ) ist  ein 
Derivat  des  Amylalcohol  (Haupttheil  von  Kartoffelfuselöl) 
und  hat  die  empirische  Formel  C5HnN02.  Er  ist 
nicht  zu  verwechseln  mit  dem  ganz  ähnlich  construirten 
Salpetersäure  - Amylaether,  dem  die  Formel  C5  Hn  N03 
zukommt,  und  der  natürlich  ganz  andere  Eigenschaf- 
ten hat. 

Das  Amylnitrit  wurde  schon  im  Jahre  1844  von 
Balard  entdeckt,  und  nach  ihm  kann  man  diesen  Aether 
erzeugen,  wenn  man  die  rothen  Dämpfe,  welche  sich 
bekanntlich  aus  Salpetersäure  durch  Stärke  beim  Er- 
wärmen entwickeln , in  reinen  Amylalcohol  unter  Er- 
hitzen desselben  im  Wasserbade  einströmen  lässt,  oder, 
wenn  man  Amylalcohol  mit  Salpetersäure  vermischt, 
gerade  bis  zur  Wechselwirkung  erwärmt  und  dieselbe 
dann  von  selbst  sich  fortsetzen  lässt.  In  beiden  Fällen 
geschieht  die  Behandlung  in  einer  Retorte  mit  gut  ab- 
gekühlter  Vorlage,  um  nach  vollendeter  Reaction  noch 
mit  Feuer  nachzudestilliren,  was  von  der  rückständigen 
Flüssigkeit  noch  bis  zu  -f-  100°  übergeht.  Ueber  -f- 
100°  würde  salpetersaures  Amyloxyd  etc.  folgen.  Der 
übergegangene  Aether  enthält  Blausäure  und  andere 
Producte,  wmvon  man  ihn  durch  Schütteln  mit  verdünn- 
ter Kalilauge,  Waschen  mit  Wasser  und  Rectificiren 
reinigt,  bei  welcher  Rectification  aber  nur  aufgefangen 
werden  muss,  was  bis  zu  -f-  96°  davon  übergeht. 
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Man  kann  bei  dem  vorher  geschilderten  Vorgang 
das  Amylnitrit  sich  so  entstanden  denken,  dass  das  Ra- 
dical  Amyl  (C5HU)  in  der  salpetrigen  Säure  (HN02) 
sich  an  die  Stelle  des  einen  II  setzt;  oder  auch  so, 
dass  der  Amylalcohol  (C5  H12  0)  sich  mit  der  Säure 
in  Amylnitrit  und  Wasser  spaltet,  also: 

C5  H12  0 + H N02  = C5  Hn  N02  + H20. 

Dieser  Aether  bildet  frisch  eine  farblose,  später  eine 
grünlich  gelbe,  ölige,  flüchtige  Flüssigkeit,  deren  inten- 
siver Geruch  von  Einigen  als  gewürzhaft,  von  Andern 
als  dem  Gerüche  überreifer  Aepfel  ähnlich  beschrieben 
wird.  Ich  möchte  denselben  mit  dem  bekannten  Gerüche 
fauler  Birnen  vergleichen.  Das  Amylnitrit  schmeckt 
fruchtartig,  reagirt  neutral,  ist  leicht  in  Alcohol  und 
Aether,  aber  nicht  in  Wasser  löslich.  Der  Siedepunct 
liegt  bei  -(-  96°;  das  spec.  Gewicht  beträgt  0,877.  Die 
Dämpfe  davon  sind  leicht  entzündlich  und  verbrennen 
mit  gelber,  leuchtender,  wenig  russender  Flamme. 

Bei  der  Anwendung  des  Amylnitrit  ist  besonders 
auf  zwei  Puncte  Rücksicht  zu  nehmen : auf  seine  abso- 
lute Reinheit  von  an  und  für  sich  fremden  Beimengun- 
gen und  auf  seine  neutrale  Reaction. 

Was  den  ersten  Punct  anbetrifft,  so  haben  wir  be- 
reits erfahren,  dass  bei  der  Bildung  des  Amylnitrit  die 
sehr  flüchtige  Blausäure  mit  übergehen  kann.  Aus  alten 
und  neuen  Untersuchungen  über  diesen  Körper  wissen 
wir,  wie  ausserordentlich  giftig  derselbe,  besonders,  wenn 
durch  die  Respirationsorgane  aufgenommen,  einwirkt. 
Ein  Londonei’  Chemiker  Umney  x)  hat  nachgewiesen, 
dass  in  dortigen  Officinen  das  Amylnitrit  sehr  häufig 

1)  Pharmac.  Journ.  and  Transact.  3 Ser.  I,  422. 
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durchaus  unrein  ist.  Ausser  der  Blausäure  können  na- 
türlich noch  andere  Verbindungen  Ursache  davon  sein; 
diese  jedoch  wird  man  als  die  gefährlichste  betrachten 
müssen  und  auf  ihre  Abwesenheit  am  genauesten  zu 
achten  haben.  Sie  ist  leicht  nachzuweisen  dadurch, 
dass  man  Amylnitrit  mit  etwas  Wasser  schüttelt  und 
nun  die  bekannte  Berliner -Blaureaction  — Alkali,  Ei- 
senoxyduloxyd und  Salzsäure  — anstellt. 

In  Betreff  der  neutralen  Reaction  habe  ich  aus  ei- 
gener Erfahrung  Folgendes  mitzutheilen: 

Das  erste  Präparat,  womit  ich  arbeitete,  war  von 
Merck  in  Darmstadt  bezogen  und  besass  alle  gewünsch- 
ten Eigenschaften,  unter  andern  auch  die  Abwesenheit 
jeder  sauren  Reaction.  Nachdem  es  einige  Tage  be- 
nutzt worden,  röthete  es  Lacmuspapier  auf’s  deutlichste. 
Ich  bezog  darauf  ein  anderes  Präparat  von  Marquart 
in  Bonn.  Dieses  war  schon  gleich  von  Anfang  an  stark 
sauer.  Es  gelang  jedoch  durch  Auswaschen  mit  einer 
sehr  verdünnten  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  die 
saure  Reaction  bis  auf  eine  Spur  zu  entfernen.  Das 
Waschwasser  wurde  im  Scheidetrichter  von  dem  Aether 
getrennt,  dieser  in  eine  absolut  trockne  Flasche  gefüllt, 
mit  einigen  Stückchen  geglühten  Chorcalcium  versetzt, 
und  bei  gutem  Verschluss  im  Dunklen  aufbewahrt.  Es 
erfolgte  bei  diesem  Präparat  im  Verlauf  mehrerer  Wo- 
chen keine  merkbare  Zunahme  der  Spur  von  saurer 
Reaction. 

Ein  drittes  Präparat,  das  wiederum  von  Marquart 
bezogen,  war  von  Anfang  an  neutral.  Es  wurden  auch 
ihm  einige  Stückchen  geglühten  Chorcalcium  zugesetzt, 
die  Flasche  gut  verschlossen  an  einen  dunklen,  kühlen 
Ort  gestellt  und  die  Neutralität  erhielt  sich  in  Folge 
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dessen  viele  Wochen  lang  unverändert.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  das  Ca  Cl2  nicht  zu  scharf  geglüht 
sein  darf,  da  es  sonst  alkalisch  wird  und  dadurch  eben- 
falls eine  Zerlegung  des  Aethers  bedingt  werden  könnte. 
Man  hat  cs  demnach  durch  Auswaschen  mit  etwas  Soda 
und  später  absolut  trocknes  Aufbewahren  in  der  Hand, 
die  Bildung  freier  Säuren  zu  verhindern.  Diese  selbst 
scheint  sich  wohl  durch  folgende  Betrachtung  zu  er- 
klären : 

Die  Bindung  des  N02  an  das  Alcoholradical  ist 
nicht  stark  genug,  um  zu  verhüten,  dass  ein  Atom  H 
des  binzutretenden  Wassers  sich  des  ersteren  bemäch- 
tigt und  zunächst  freie  salpetrige  Säure  und  dann  freie 
Salpetersäure  bildet.  Erstere  zerfällt,  indem  3 Mole- 
ctile  zusammentreten,  wieder  in  Stickoxyd,  Wasser  und 
Salpetersäure.  Das  Stickoxyd  oxydirt  sich  dann  weiter 
zu  Untersalpetersäure  und  diese  ebenfalls  zu  Salpeter- 
säure. Das  Resultat  des  Zutretens  von  Wasser  zu  dem 
Amylnitrit  ist  also  unter  allen  Umständen  freie  Salpe- 
tersäure, wobei  zu  vermuthen  bleibt,  dass  sie  ihrer- 
seits auch  auf  den  entstandenen  Alcohol  einwirkt  und 
dadurch  freie  Baldriansäure  schafft. 

Diese  beiden  neu  gebildeten  Säuren  werden  nun 
wohl  kaum  in  der  geringen  Menge,  in  der  sie  bei  dem 
Einathmen  einiger  Tropfen  des  Medicamentes  dem  Blut 
sich  beimengen,  schädlich  sein  können.  Indess  ist  es 
vom  Standpuncte  des  Arztes  dennoch  geboten,  nur  ein 
solches  Präparat  zu  benutzen,  das  absolut  rein  ist,  oder 
welches  wenigstens  nur  eine  sehr  geringe  saure  Reac- 
tion  darbietet.  Bei  längerer  Einwirkung  von  Feuchtig- 
keit kann  möglicherweise  das  Amylnitrit  sich  vollstän- 
dig zersetzen,  und  es  würde  dann  gewiss  kein  Vortheil 
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für  deu  Patienten  sein,  statt  des  ursprünglichen  Aethers 
nur  ein  Gemenge  der  beiden  genannten  Säuren  einzu- 
athmen. 

Die  Reinigung  des  käuflichen  Amylnitrit  versuchte 
ich  auch  mit  HgO,  jedoch  ohne  Resultat.  Es  entstand 
eine  steife  Masse,  die  nicht  näher  untersucht  worden  ist. 

Ueber  sonstige  Eigenschaften  chemischer  Natur, 
welche  Beziehung  hätten  zu  medicinischen  Dingen,  ist 
vom  Amylnitrit  meines  Wissens  nicht  viel  bekannt.  Bei 
A.  Gamgee  finde  ich  folgende  Notiz  *): 

„Bringt  man  eine  alcoholische  Lösung  von  Amyl- 
nitrit zu  einer  Lösung  von  Haemoglobin,  setzt  */4  Vo- 
lumen der  ganzen  Mischung  Alcohol  zu  und  bringt  sie 
in  die  Kälte,  so  bildet  sich  in  wenigen  Stunden  ein 
braunes  Depositum  von  Chocoladenfarbe.  Bei  der  mi- 
croscopischen  Untersuchung  ergibt  sich , dass  dasselbe 
genau  den  Character  hat,  wie  ich  es  früher  bei  der  An- 
wendung der  andern  Nitrite  (Kalium , Natrium  und  Sil- 
ber) beschrieben  habe.  Die  Krystalle  lassen  sich  ebenso 
wie  die  früheren  ohne  Aenderung  umkrystallisiren.  Ein- 
mal hatte  ich  in  einem  Reagensglase  einen  solchen 
Krystallbrei  mit  der  Mutterlauge  eingefüllt  und  etwa 
drei  Monate  stehen  gelassen.  Ich  fand  dann,  dass  die 
Krystalle  vollständig  conservirt  waren  und  alle  ihre 
characteristischen  Eigenschaften  besassen.  Wahrschein- 
lich ist  dies  dem  conservirenden  Einfluss  des  Amylnitrit 
zuzuschreiben,  da  es  mir  bisher  nicht  gelungen  war, 
Haemoglobinkrystalle  aufzubewahren. 

Die  chocoladenfarbenen  Krystalle,  die  eben  erwähnt, 
sind  in  ihrer  Gestalt  identisch  mit  denen  von  Sauer- 

1)  On  tlie  Action  of  Nitrites  on  Blood.  Transactions  R.  S.  E. 
1868.  Pag.  589. 
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stoff-Haemoglobin  und  müssen  der  Analogie  gemäss  als 
Amylmtrit-Sauerstoffhaemoglobin  betrachtet  werden.“ 

Gamgee  fügt  dann  noch  einige  Conclusions  hinzu, 
die  sich  auf  die  genannten  Nitrite  im  Allgemeinen  be- 
ziehen. Ich  hebe  aus  ihnen  hervor,  dass  nach  seiner 
Meinung  die  Addition  der  Nitrite  zum  Blut  letzteres  der 
Fähigkeit  beraubt,  Sauerstoff  aufzunehmen,  und  zwar 
dadurch,  dass  der  nur  lose  gebundene  0 durch  sie  fes- 
ter an  das  Haemoglobin  fixirt  wird.  Weder  CO  noch 
noch  das  Vacuuin  vermag  den  Sauerstoff  aus  dieser  Ver- 
bindung auszutreiben. 

Ich  habe  in  Folge  dieser  Angabe  Gamgee’s  das 
Amylnitrit  in  seinem  Verhalten  zu  einem  andern  Oxy- 
dationsvorgange  geprüft. 

Zerreibt  man  protoplasmahaltige  Pflanzentheile  mit 
Wasser  und  setzt  dies  einige  Minuten  der  Luft  aus,  so 
erlangt  es  bekanntlich  die  Fähigkeit,  das  Guajakharz 
intensiv  zu  bläuen.  Es  beruht  dies  auf  der  Isolirung 
von  Sauerstoffatomen,  die  aus  dem  Molekül  02  losge- 
löst, nunmehr  zu  sofortiger  Oxydation  disponibel  sind. 
Alle  Verbindungen,  welche  leicht  Oj  abgeben  oder  sonst 
woher  frei  machen  — also  Ozon,  Wasserstoffsuperoxyd, 
Chlorgas,  Eisenchlorid,  Untersalpetersäure  u.  s.  w.  — 
thun  das  Nämliche. 

Man  weiss,  dass  gewisse  Verbindungen,  wie  Blau- 
säure, Chinin,  freie  Mineralsäure  das  Protoplasma  der 
Fähigkeit  berauben,  jene  Oxydation  zu  vollziehen  1). 

Es  schien  mir  von  Interesse,  nachzusehen,  wie  das 
Amylnitrit  diesem  Prozess  gegenüber  sich  verhalte. 

1}  Binz,  in  Virchow’s  Archiv  Bd.  46.  S.  145  ff. 

Rossbach,  Verhandl.  der  Würzburger  physik  - inedic.  Ge- 
sellschaft. 1873. 
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Protoplasmahaltige  Pflanzentheile  werden  mit  sehr 
vielem  Wasser  'verrieben,  darauf  einige  Tropfen  Arayl- 
nitrit  und  dann  Guajaktinctur  zugesetzt.  Das  Resultat 
ist  rasche  und  intensive  Bläuung,  während  die  Controlle, 
d.  h.  das  sehr  verdünnte  Protoplasma  nur  mit  Wasser, 
auf  das  Guajakharz  nur  wenig  bläuend  eiuwirkt. 

Amylnitrit  in  der  nämlichen  Menge  in  einem  Rea- 
gensglase mit  Wasser  geschüttelt  und  danu  mit  Guajac- 
tinctur  versetzt,  gibt  ebenfalls  eine  Bläuung,  aber  lang- 
samer und  weniger  intensiv.  Auch  die  schwefelsaure  In- 
digolösung mit  Amylnitrit  geschüttelt,  entfärbt  sieh  zu 
dem  Oxydationsproduct  des  Indigo,  dem  Isatin. 

Es  geht  aus  diesem  Verhalten  hervor,  dass  das 
Amylnitrit  im  Gegensatz  zu  den  oben  genannten  Agen- 
tien  die  Reaction  des  Guajakharzes  auf  activen  Sauer- 
stoff verstärkt,  eine  Thatsache,  die  vielleicht  für  die  Auf- 
fassung seiner  Beziehungen  zum  Organismus  von  Wich- 
tigkeit werden  kann.  Ich  will  jedoch  nicht  weiter  auf 
die  Vermuthungen  eingehen,  die  sich  hier  darbieten.  Die 
Erklärung  für  die  Thatsache  selbst  dürfte  nicht  sehr  fern 
liegen.  Wir  haben  vorher  gesehen,  dass  unter  dem  Einflüsse 
des  Wassers  die  salpetrige  Säure  sich  abspaltet  und  verän- 
dert. Bei  dieser  Veränderung  werden  von  dem  Stickstoff, 
sobald  leicht  oxydable  Körper  vorhanden  sind,  die  einzel- 
nen Sauerstoffatome  losgetrennt  und  dadurch  zur  directen 
Action  geführt.  Beweis  dafür  ist  das  Verhalten  der  ge- 
wöhnlichen, officinellen  Untersalpetersäure  zum  Guajak- 
harz und  Indigo ; denn  bringt  man  dieselbe  in  wässriger 
Lösung  zusammen  mit  jenen  reducirenden  Körpern,  so 
tritt  augenblicklich  die  Reaction  des  activen  Sauer- 
stoffs auf. 

Zusatz  von  andern  salpetrigsauren  Salzen  — ich 
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prüfte  speciell  die  Kaliverbindung  — gibt  nicht  nur 
keine  Verstärkung  der  GuajakbUiuung  unter  sonst  durch- 
aus deu  nämlichen  Umständen , sondern  eine  Behin- 
derung derselben.  Da  nun  der  Amylalcohol  selber 
das  Guajakbarz  ganz  unberührt  lässt,  so  kann  die  be- 
treffende Wirkung  des  Amylnitrit  wohl  nur  auf  die 
Säure  selbst  zurückzuführen  sein.  Sie  spaltet  sich  leicht 
von  dem  Alcoholradical  ab,  während  sie  fest  an  dem 
Alkali  haftet.  In  jener  Verbindung  bietet  sie  die  Mög- 
lichkeit zu  einer  weitern  Zersetzung  dar,  in  dieser  nicht. 

Die  Verschiedenheit  im  Verhalten  des  salpetrig- 
sauren Kali  und  des  salpetrigsauren  Amyloxyd  gegen- 
über der  Oxydation  des  Pflanzenprotoplasma  weist  darauf 
hin,  dass  es  wahrscheinlich  nicht  angeht,  alles,  was  von 
den  übrigen  Nitriten  gefunden  ist,  auch  für  das  Amyl- 
nitrit zu  verallgemeinern. 


II.  Klinisches. 


Guthrie  war  der  Erste,  welcher  im  Jahre  1859 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Physiologen  auf 
das  salpetrigsaure  Amyloxyd  gelenkt  hat.  Bei  einer 
chemischen  Untersuchung  dieses  Stoffes  bemerkte  er 
nämlich,  dass  sich  nach  Einathmung  seiner  Dämpfe  das 
Gesicht  lebhaft  rötlie , heftige  Pulsation  der  Carotiden 
und  Beschleunigung  des  Herzschlages  eintrete.  Dann 
aber  gerieth  dasselbe  in  Vergessenheit,  bis  1866  Ri- 
chards on  von  Neuem  die  Blicke  darauf  lenkte  und  es 
in  die  Therapie  einführte.  Es  wurde  von  da  an  viel- 
fach und  mit  gutem  Erfolge  vornehmlich  in  denjenigen 
Krankheiten  angewandt,  in  welchen  die  Pathologie  Ge- 
fässkrampf  oder  übermässige  Gefässspannung 
als  Ursache  der  Erkrankung  annahm,  z.  B.  bei  Angina 
pectoris,  bei  Epilepsie,  Hemicranie,  Tetanus,  Eclampsie 
u.  s.  w. 

Theils  aus  directer  Quelle,  theils  aus  Referaten  bin 
ich  im  Stande,  mehrere  Krankenberichte  vorführen  zu 
können. 

T.  Lau  der  Br  unton  in  Edingburg  *)  wandte  in 
mehreren  Fällen  von  Angina  pectoris  das  Amylni- 
trit  mit  vielem  Glück  an.  Er  beschreibt  einen  derselben 
folgendermassen: 

„Ein  Mann  von  26  Jahren  mit  Stenose  und  Insufficieuz  ost. 
aort.  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  litt  an  ausgespro- 


1)  Lancet  II  4;  Juli  1867  und  Lond.  Clinical  Society.  11. 
Febr.  1870. 
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chenen  Anfällen  von  Angina  pectoris.  Die  Paroxysmen  waren 
sehr  heftig,  länger  als  eine  Stunde  dauernd  und  jede  Nacht  zwi- 
schen 2 und  4 Uhr  wiederkehrend.  Digit.,  Aconit,  und  Lobelia 
während  der  Apyrexie,  sowie  Brandy  und  Stimulantien  während 
der  Paroxysmen  gegeben,  hatten  nur  unerhebliche  oder  gar  keine 
Linderung  zur  Folge.  Am  meisten  halfen  noch  Chloroforminhalationen 
bis  zur  unvollständigen  Narcose,  jedoch  auch  nur  vorübergehend. 
Ebenso  erwiesen  sich  kleine  Aderlässe  (90,0—120,0)  in  so  weit 
nützlich,  als  der  Krampfanfall  in  der  nächsten  Nacht  fortblieb, 
um  indess  in  der  darauffolgenden  wieder  aufzutreten.  Diesen 
Heileffect  schrieb  ich  der  verminderten  arteriellen  Spannung  zu 
und  wandte  das  Amylnitrit  an.  5 — 10  Tropfen  wurden  inhalirt 
und  nach  30—60  Sec.  trat  die  physiologische  Wirkung  ein.  Das 
Gesicht  röthete  sich,  Schmerz  und  Athemnoth  Hessen  gleich  nach 
und  kehrten  erst  in  der  folgenden  Nacht  wieder.“ 

In  einem  andern  Falle  beobachtete  Brunton  mit  Hülfe  des 
Sphygmographs,  dass,  während  der  Paroxysmus  herannahte,  der 
Puls  allmälig  kleiner,  schneller,  die  arterielle  Spannung  grösser 
wurde,  Erscheinungen,  die  von  ihm  auf  Contraction  des  Capillar- 
systems  zurückgeführt  wurden.  Inhalation  von  Amylnitrit  be- 
wirkte, dass  der  Puls  langsamer,  voller  und  die  art.  Spannung 
geringer  wurde.  Auch  ward  die  Respiration  weniger  hastig.  Der 
Schmerz  Hess  nach,  um  nicht  wieder  zurückzukehren. 

Auch  hat  derselbe  das  Amylnitrit  bei  Kopfneuralgien 
(einmal  mit  Erfolg)  und  bei  Epilepsie  ohne  Erfolg  angewandt. 

Ebenso  behandelte  Dr.  Anstie  einen  Fall  von 
Angina  pectoris  ohne  Klappenfehler  glücklich  mit  Amyl- 
nitrit. Er  hält  das  Mittel  für  krampfstillend  besonders 
bei  Affection  der  organischen  Muskelfasern,  warnte  je- 
doch vor  der  Anwendung  bei  altern  Leuten  oder  wo 
wegen  beginnender  fettiger  Degeneration  der  kleineren 
Hirngefässe  Apoplexie  zu  befurchten  sei. 

Dr.  Leishman  *)  berichtet  gleichfalls  über  einen 
Fall  von  Angina  pectoris,  wo  er  mit  gutem  Erfolge  das 
Amylnitrit  anwandte. 

Ein  39jähriger  Mann  hatte  schon  lange  an  Anfällen  von  Ang. 


1)  Glasgow  med.  Journ.  N.  S.  1.  4.  pag.  556.  Aug.  1869. 
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pect,  gelitten,  die  mit  der  Zeit  immer  häufiger  auftraten  und  an 
Heftigkeit  Zunahmen.  Die  Dyspnoe  war  zuletzt  so  stark,  dass 
er  nicht  liegen  konnte.  Der  Schmerz,  der  vom  Epigastrium  aus 
nach  der  Herzbasis  und  von  dort  zur  Herzspitze  zog,  war  äusserst 
heftig;  Patient  verglich  ihn  mit  dem  Eindringen  eines  rothgliihen- 
den  Eisens.  Nach  jedem  Anfall  grosse  Erschöpfung.  Zweimal 
wurde  ein  Anfall  durch  Inhalation  von  5 Tropfen  Amylnitrit  ge- 
lindert. Patient  starb  bald  darauf  in  einem  Anfall  von  rasch 
wachsender  Dyspnoö  während  einer  Untersuchung. 

Dr.  John  Hadclon  in  Manchester  ])  verordnete  in 
mehreren  Fällen  von  Angina  pectoris  Amylnitrit  und 
zwar  in  folgendem  mit  gutem  Resultat: 

Ein  40jähriger  Mann,  der  in  Folge  eines  Herzleidens  an  aus- 
gesprochenen Anfällen  von  Ang.  pect,  litt,  die  besonders  des 
Nachts  auftraten,  beseitigte  dieselben  seit  2 Jahren  regelmässig 
durch  einige  kleine  Dosen  von  Amylnitrit,  das  er  in  einem  Fläsch- 
chen bei  sich  zu  tragen  pflegte. 

In  zwei  anderen  Fällen  erwies  das  Amylnitrit  sich  nutzlos 
und  rief  bedrohliche  Erscheinungen  hervor. 

Einen  sehr  günstigen  Erfolg  erzielte  Henry  Tornp- 
son  2)  in  eiuem  Falle  von  Angina  pectoris  durch  die 
Behandlung  mit  Amylnitrit: 

Eine  28jährige  Wäscherin,  deren  Vater  im  Alter  von  53  Jah- 
ren an  Ang.  pect,  gestorben  und  deren  Kind  seit  seiner  Geburt 
an  Herzklopfen,  Dyspnoe  und  Cyanose  litt,  wurde  wegen  Anfälle 
von  Ang.  pect,  in  das  Middlesex  Hospital  aufgenommen.  Die 
Anfälle  kamen  während  des  Aufenthaltes  im  Hospital  anfangs 
fast  täglich,  später  nur  wöchentlich;  sie  bestanden  aus  jenen 
typischen  Symptomen:  Todesangst,  nach  allen  Seiten  hin  aus- 
strahlenden  Schmerzen.  Die  Auscultation  ergab  einen  reinen 
systol.  Ton  an  der  Herzspitze  und  ein  sehr  schwaches  diastol.  Ge- 
räusch an  der  Basis.  Subcutane  Morphiuminjectionen  (anfänglich 
V6,  später  1/i  Gran)  brachten  regelmässige  Erleichterung.  Wegen 
der  üblen  Nachwirkungen  des  Morphium  vertauschte  Thompson 


1)  On  the  Nitrite  of  amyl  in  angina  pectoris.  Edingb.  med. 
Journ.  XVI.  1.  pag.  45-48  (Nr.  181)  Juli  1870. 

2)  Severe  case  of  ang.  pect.,  relieved  by  morphia  and  nitrite 
of  amyl.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  6.  1870. 
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die  Injectionen  mit  Inhalationen  von  Amylnitrit.  Die  Methode  war 
eine  einfache:  Der  Hals  der  die  Inbaitationsflüssigkeit  enthaltenden 
Flasche  wurde  in  das  eine  Nasenloch  der  Patientin  gesteckt.  Nach 
10  Secunden  röthete  sich  das  Gesicht,  die  Venen  füllten  sich,  der 
Puls  wurde  langsamer  (?)  und  voller,  und  die  Kranke  erklärte 
sich  vollkommen  frei  von  jedem  Schmerz.  Diese  Erscheinungen 
traten  nach  jeder  Inhalation  ein.  Keine  üblen  Zufälle  wurden 
beobachtet,  im  Gcgentheil,  es  verminderten  sich  die  Anfälle  auf- 
fallend unter  dieser  Behandlung. 

Ferner  referirt  n.  C.  Wood  jr.  ■)  über  einen  mit  Amylnitrit 
behandelten  Fall  von  Agina  pectoris  neben  Erkrankung  der 
Mitralis,  wo  die  höchst  bedrohlichen  Anfälle  durch  Inhalation  von 
5 Tropfen  Amylnitrit  jedesmal  schnell  vorüber  geführt  wurden, 
bis  die  Anfälle  immer  seltener  wurden  und  sich  schliesslich  ganz 
verloren.  Er  empfiehlt  bei  Anwendung  den  Puls  sorgfältig  zu 
beobachten,  weil  zu  grosse  Dosen  die  Herzthätigkeit  lähmen 
könnten.  Doch  tritt  dieses  Symptom  niemals  plötzlich  ein,  son- 
dern kündigt  sich  immer  lange  vorher  durch  die  Beschaffenheit 
des  Pulses  an. 

Nach  meiner  Meinung  ist  diese  Gefahr  etwas  über- 
trieben. Wenn  ich  auch  das  Amylnitrit  gerade  nicht 
als  ein  ungefährliches  Mittel  hinstellen  will,  so  muss  ich 
doch  gestehen,  dass  ich  und  in  meiner  Gegenwart  auch 
viele  Andere  Amylnitrit  in  bedeutenden  Mengen  inhalirt 
haben,  ohne  dass  sich  auch  im  Geringsten  bedrohliche 
Erscheinungen  einstellten. 

Derselbe  berichtet  auch  einen  Fall  von  Tetanus,  der 
günstig  verlief  und  in  dem  Amylnitrit  allein  angewandt  wurde, 
sowie  einen  zweiten  mit  gleichem  Ausgang,  wo  Amylnitrit  in 
Verbindung  mit  Chloralhydrat  gereicht  wurde. 

In  dem  Repertorium  für  Pharmacie  von  Dr.  Büch- 
ner1 2) finde  ich  folgende  Fälle  beschrieben: 

Ein  Mann  von  50  Jahren  litt  seit  20  Jahren  an  Asthma 
und  Neuralgia  facialis.  Aether  und  weingeistige  Stimu- 
lanzen in  grosser  Dosis  waren  die  einzigen  Medicamente,  die 

1)  On  the  therapeutic  value  of  nitrite  of  amyl.  The  Amer. 
Journ.  of  the  med.  Scienc.  1871.  CXXIV.  359-362. 

2)  20.  Band,  3.  Heft. 
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einige  Erleichterung  bei  dieser  Neurose  gewähren  konnten.  Man 
liess  den  Patienten  Amylnitrit  einathmen:  eine  tiefe  Inspiration 
war  hinreichend,  um  nach  wenigen  Secunden  die  Congestion  des 
Gesichtes  und  das  Gefühl  von  Fülle  im  Gehirn  zu  heben  und 
eine  vollkommene  Beruhigung  zu  veranlassen.  Unter  dem  Ein- 
flüsse neuer  Inhalationen  verminderte  sich  das  Asthma,  der  Schlaf 
wurde  ruhiger. 

Bei  einem  sehr  schweren  Falle  von  Tetanus  traumati- 
cus  verminderten  5 Tropfen  Amylnitrit,  auf  eine  Compresse  ge- 
gossen eingeathmet,  sogleich  das  Spasma.  Unter  dem  Einflüsse 
dieser  9 Tage  lang  fortgesetzten  Behandlung  während  des  Auf- 
tretens der  Krampferscheinungen,  konnte  der  Kranke  sich  ernäh- 
ren und  wurde  geheilt.  *) 

In  Bezug  auf  letztere  Heilung  erlaube  ich  mir  die 
Bemerkung,  dass  bekanntlich  meistens  der  Tetanus  trau- 
maticus,  wenn  er  chronisch  wird,  von  selbst  ohne  jeg- 
liche Behandlung  wieder  verschwindet.  Wahrscheinlich 
hatte  man  es  hier  mit  einem  solchen  Fall  zu  thun,  wenn 
ich  auch  die  Möglichkeit  einer  durch  Amylnitrit  herbei- 
geführten oder  wenigstens  beschleunigten  Heilung  nicht 

vollständig  ausschliesen  will. 

W.  E.  J e n k s ä)  gelang  es  in  einem  Falle  von  heftigen 
eclamptischen  Krämpfen,  die  post  partum  mit  erneuter  Hef- 
tigkeit wieder  anfingen,  dadurch  eine  prompte  Besserung  herbei- 
zuführen, dass  er  die  Kranke  einige  Tropfen  Amylnitrit  inhaliren 
liess.  Bei  der  ersten  derartig  coupirten  Attake,  in  welcher  die 
Muskelcontractionen  bereits  angefangen  hatten,  „war  der  Effect 
ein  magischer“,  alle  Muskelspannung  hörte  sofort  auf.  Nach  Un- 
terdrückung von  5 — 6 Anfällen,  traten  neue  nicht  mehr  auf. 
Die  Besserung  war  dauernd  und  das  Wochenbett  normal. 

S.  Weier  Mit  sch  eil1 2 3)  theilt  zwei  Fälle  von  Epi- 
lepsie mit,  welche  mit  Amylnitrit  behandelt  wurden: 

1)  Bulletin  de  la  Soc.  royale  de  Pharm,  de  Bruxelles.  Febr. 
1871. 

2)  Case  of  puerperal  eclampsia  treated  with  the  nitrite  of 
amyl.  Phil.  med.  tim.  1872.  II.  No.  45. 

3)  Nitrite  of  amyl  in  Epilepsy.  Phil.  med.  Times  1872.  No. 
38,  S.  262. 
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Bei  einem  durch  sexuelle  Excesse  erschöpften  jungen  Mann 
kündigte  sich  der  Anfall  durch  ein  Ziehen  und  Kneifen  im  linken 
Zeigefinger  an;  bald  folgten  die  übrigen  Finger:  sie  wurden 
krampfhaft  zusammengezogen,  eine  Contraction  des  Vorderarms 
trat  ein,  Schwindel  folgte  und  endete  mit  einem  vollkommen  aus- 
gebildeten  epileptischen  Anfall. 

Hatte  Patient  Zeit,  an  einem  Fläschchen,  das  einige  Tropfen 
Amylnitrit  enthielt,  zu  riechen,  so  wurde  der  Anfall  kurz  abge- 
schnitten und  kam  auch  nach  und  nach  weniger  oft,  in  viel  län- 
geren Intervallen. 

In  einem  andern  Falle  ging  dem  Anfall  eine  Aura  von  der 
rechten  Hand  her  voraus;  auch  hier  wirkte  das  Mittel  schnell. 

Auch  in  Fällen  von  Epilepsie,  in  welchen  die  Anfälle  stun- 
denlang andauerten  und  ein  Anfall  sogleich  dem  andern  folgte,  sah 
Mit  sch  eil  gute  Wirkungen  von  der  Anwendung  des  in  Rede 
stehenden  Mittels.  Dagegen  glaubt  derselbe,  dass  in  denjenigen 
Formen,  wo  den  periph.  Erscheipungen  die  cerebralen  auf  dem 
Fusse  folgen,  also  eine  deutliche  Aura  nicht  verbanden  ist,  son- 
dern gleich  Bewusstlosigkeit  eintritt,  das  Amylnitrit  nicht  wirken 
könne.  (Dies  ist  nicht  ganz  richtig;  denn  wir  sehen,  dass  sehr 
häufig  die  Anfälle,  nachdem  sie  schon  begonnen,  doch  noch  durch 
Amylnitrit  coupirt  werden.) 

In  neuerer  Zeit  ist  das  Amylnitrit  bei  Melan- 
cholie angewandt  worden  x): 

„Prof.  Meynert,  der  das  Wesen  der  Melancholie 
nicht  in  einer  Hyperaesthesie , in  dem  primären  psy- 
chischen Schmerze  — der  oft  in  die  Kranken  erst 
hineinexaminirt  werden  müsste,  — sondern  in  der  Hem- 
mung, in  der  verminderten  Erregung  und  Erregbarkeit 
des  Gehirns,  in  der  erschwerten  Auslösung  lebendiger 
Kraft  findet,  war,  durch  einige  englischen  Broschüren 
auf  Amylnitrit  aufmerksam  gemacht,  geneigt,  darin  ein 
zweckmässiges  Mittel  gegen  Melancholie  zu  erblicken, 
voraussetzend,  dass  die  vermehrte  Blutzufuhr  zum  Gehirn 

1)  Dr.  Ho  estermann,  über  die  Anwendung  des  Amylnitrit 
bei  Melancholie.  Dr.  Wittelshöfer’s  „Wiener  Medicin.  Wochen- 
schrift.“ No.  46,  47,  48,  1872. 
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diese  Hemmung  zu  durchbrechen  im  Staude  sein  werde. 
Und  wirklich  waren  die  im  Winter  71/72  sporadisch  an- 
gestellten  Versuche  von  überraschendem  momentanem 
Erfolge.“ 

Da  bei  der  vereinzelten  Anwendung  die  Resultate 
nur  vorübergehende  waren,  erprobte  Dr.  Hoestermann 
in  länger  fortgesetzten  Versuchsreihen  eine  etwaige 
dauernde  günstige  Einwirkung  des  Amylnitrit  auf  den 
Verlauf  der  Melancholie  und  theilt  eine  grosse  Anzahl 
von  Krankenberichten  mit,  aus  denen  ich  folgende  her- 
vorhebe : 

Ein  jnnger  anämischer  Mediziner  war  wegen  Melancholie 
mit  heftigem  Angstparoxysmus,  in  welchem  er  sich  aus  dem  Fen- 
ster stürzen  wollte,  in  die  Anstalt  gebracht  worden.  Die  Angst- 
anfälle traten  auch  hier  anfangs  noch  auf,  waren  aber  zur  Zeit 
der  Amylnitrit  - Inhalationen  schon  ganz  beseitigt,  der  Kranke 
schon  auf  dem  Wege  der  Genesung,  nur  in  seiner  Stimmung  noch 
nicht  ganz  befestigt  und  öfters  schlaflos.  Hier  beförderte  Amyl- 
nitrit sicherlich  die  Heilung,  und  Patient  selbst  machte  diese  er- 
freuliche Bemerkung,  sowie  auch  die,  dass  sein  Schlaf  fester  und 
ruhiger  danach  werde.  Er  wurde  bald  als  geheilt  entlassen. 

Ein  ebenfalls  anämischer,  sehr  schlecht  genährter,  junger 
Handwerker,  machte  am  5.  Juli  einen  Selbstmordversuch  und 
kam  mit  tiefer  Depression  zur  Klinik.  Er  schildert  treffend  das 
Gefühl  der  Hemmung,  welches  ihn  verhinderte,  dauernd  zu  ar- 
beiten, und  welches  er  vergebens  durch  Vergnügungen  zu  ban- 
nen suchte;  sein  Schlaf  ist  unruhig,  durch  beängstigende  Träume 
gestört. 

Bald  nach  seiner  Aufnahme  beginnt  er  vier  Mal  täglich  zu 
inhaliren,  fühlte  sich  leichter  darnach,  und  kann  nach  einigen  Tagen 
berichten,  dass  er  besser  schlafe. 

Am  6.  August  wird  diese  Behandlung  unterbrochen,  da  Pa- 
tient gleichmässig  gestimmt  ist;  er  arbeitet  fleissig  und  ist  voll 
guter  Hoffnung.  Am  10.  August  finde  ich  ihn  weinend  wegen 
seiner  gänzlichen  Verlassenheit;  am  19.  August  bittet  er  Amyl- 
nitrit wieder  anzuwenden,  da  er  unruhiger  schlafe,  seitdem  es 
ausgesetzt  worden,  und  viele  ängstliche  Träume  habe.  Er  erholt 
sich,  während  er  zweimal  täglich  einatlunet,  schnell  wieder,  so 
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dass  gegen  Mitte  September  jede  Verstimmung  verschwunden 
war;  Amylnitrit  wurde  weggelassen,  Patient  arbeitet  ausdauernd 
und  geht  seiner  demnächstigen  Entlassung,  da  auch  sein  an- 
fangs sehr  darniederliegender  Ernährungszustand  sich  gehoben 
hat,  entgegen. 

Was  die  übrigen  mitgetheilten  Krankengeschichten  ' 
angeht,  so  wird  in  einigen  ein  Erfolg  constatirt,  in  an- 
dern nicht.  Hoestermann  schliesst  seine  Abhandlung, 
in  welcher  er  auch  noch  eine  graphische  Darstellung 
der  durch  Inhalation  von  Amylnitrit  bedingten  Pulsver- 
änderung gibt,  mit  den  Worten: 

„Alle  diese  im  Obigen  angeführten  Thatsachen  ha- 
ben dazu  beigetragen,  Amylnitrit  an  der  hiesigen  Klinik 
würdig  in  die  Zahl  der  zuverlässigsten  Medicamente 
einzureihen.“ 

Nach  B attman n’ s Versuchen  im  Dresdener  Stadtkran- 
kenhause bewirken  3 Tropfen  Amylnitrit  inkalirt,  sofort  Pulsbe- 
schleunigung , in  Va  Minute  sichtbares  Klopfen  der  Carotiden, 
Röthung  des  Gesichtes  und  in  den  meisten  Fällen  Pupillenerwei- 
terung und  als  subjective  Empfindungen  Kitzeln  im  Halse,  Hitze, 
Völle  und  Klopfen  im  Kopfe,  selten  Schwindel;  nach  einer  Mi- 
nute erreicht  der  Puls  sein  Maximum  (96  — 136)  und  wird  klein, 
nach  zwei  Minuten  wieder  voller,  nach  drei  Minuten  wird  er  sehr 
voll,  wo  dann  die  übrigen  Erscheinungen  aufhören.  Günstige 
Effecte  wurden  bei  Hemicrania  neuroparaly  tic  a erzielt, 
doch  nur  palliative,  während  die  Anwendung  bei  andern  Neu- 
rosen ohne  Erfolg  blieb. 

Dagegen  gebrauchte  es  Madden1 2)  bei  sich  selbst  mit  gros- 
sem Nutzen  gegen  seine  mit  Insufficienz  der  Mitralis  in  Verbin- 
dung stehenden  Anfälle  von  Angina  pectoris,  die  es  nicht 
nur  von  20  Minuten  auf  2 abkürzte,  sondern  auch  bei  längerem 
Gebrauche  verringerte.  Das  Mittel  bewirkte  dabei  oft  Bronchial- 


1)  Battmann,  Anwendungsweise  des  Amylnitrit.  Jahresbe- 
richt der  Dresdener  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde.  1871. 
2.  S.  25. 

2)  Madden,  W.  Herries  (Torquay),  Nitrite  of  amyl  in  angina 
pectoris.  Practitioner  IX.  p.  331. 
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reizung  und  Husten,  dann  ein  Gefühl  von  Spannung  in  den  Schlä- 
fen und  Brennen  der  Ohren;  hierauf  tumultuarische  Ilerzaction 
und  beschleunigte  Respiration ; cerebrale  Erscheinungen,  mit  Aus- 
nahme von  geringem,  vorübergehendem  Kopfschmerz,  waren  nie 
vorhanden.  Eine  eigenthümliche.  subjective  Empfindung  war  das 
Gefühl  von  Auftreibung  der  vordem  Brust  zu  einer  convexen, 
am  untern  Ende  des  Brustbein  mit  einer  tiefen  Depression 
nach  der  Wirbelsäule  endigenden  Prominenz,  welcher  objectiv 
weder  Contraction  des  Zwergfells,  noch  der  Bauchmuskeln  ent- 
sprach. Leichte  Anfälle  wurden  durch  blosses  Riechen  gebessert, 
schwere  erforderten  die  volle  Action  des  Mittels  (5  Tropfen). 

Interessante  Mittheilungen  ganz  neuen  Datums  (Juli 
1873)  erhalten  wir  in  einem  Artikel  „Nitrite  of  amyl 
in  Epilepsy“  von  Dr.  Browne,  dem  Director  einer  der 
grössten  öffentlichen  Anstalten  für  Nervenkrankheiten  in 
England.  (Medical  Reports.  London.  Vol.  III.) 

Er  constatirt  zuerst,  dass  er  hei  seinen  anfänglichen 
Versuchen  mit  dem  neuen  Mittel  nicht  glücklich  gewe- 
sen , nur  bei  Angina  pectoris  und  Krampfasthma  habe 
es  Stich  gehalten;  später  wiederholte  Versuche  hätten 
ihm  bessere  und  neue  Resultate  gegeben. 

Einer  der  auffallendsten  Thatsachen  sei  die,  dass 
psychische  Paralytiker  auf  das  Mittel  nur  wenig  reagi- 
ren.  Mit  geringen  Ausnahmen  bieten  sie  nicht  diejenige 
Röthung  des  Gesichtes  dar,  die  man  sonst  in  Folge  von 
Amylnitritinhalation  beobachtet.  Bei  Epileptikern  konnte 
durch  eine  Reihe  von  Versuchen  nachgewiesen  werden, 
dass  die  prompte  Erweiterung  ihrer  Gefässe  oder  das 
Aufhören  der  Spannung  derselben  niemals  einen  Anfall 
hervorrief  oder  beschleunigte;  was  insofern  von  Wich- 
tigkeit ist,  als  gerade  Hyperämie  des  Gehirns  so  oft  als 
Ursache  von  allerlei  Krämpfen  angegeben  wird. 

Es  folgen  dann  sieben  Krankengeschichten,  worin 
das  Amylnitrit  sich  gegen  Epilepsie  als  direct  erfolg- 
reich erwies. 
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Der  Kürze  wegen  gebe  ich  die  einfachste  von  ihnen 
hier  in  wörtlicher  Uebersetzung : 

„Elisabeth  W.,  25  Jahre  alt,  seit  18  Jahren  epileptisch  und 
seit  5 Jahren  ein  Pflegling  meiner  Anstalt,  gab  am  18.  Mai  1873 
Andeutungen  eines  kommenden  Anfalls  in  gewohnter  Weise,  in- 
dem sie  nämlich  andauernd  und  einförmig  ihr  Haupt  hin  und  her 
bewegte  und  dabei  kläglich  stöhnte.  Dies  begann  gegen  zwei 
Uhr  Nachmittags,  und  die  Wärterin  wusste,  dass,  gemäss  der 
Erfahrung,  nunmehr  in  etwa  zwei  Stunden  die  mit  Bewusstlosig- 
keit verbundenen  Krämpfe  auftreten  würden.  Eine  Inhalation 
von  sieben  Tropfen  Amylnitrit  wurde  verordnet.  Der  Effect  war 
der,  dass  die  Kopfbewegungen  und  das  Stöhnen  sofort  aufhörten, 
die  Patientin  ruhig  wurde  und  sich  mehr  munter  und  verständig 
zeigte,  als  je  bisher.  Am  Ende  von  zwei  Stunden  wurden  wie- 
der fünf  Tropfen  Amylnitrit  inhalirt.  Der  Anfall  blieb  aus.  Um 
sechs  und  um  acht  Uhr  abermals  eine  Inhalation;  der  Anfall  kam 
nicht  und  die  Nacht  blieb  vollkommen  ruhig. 

Am  folgenden  Tage  wurden  keine  Inhalationen  gemacht. 
Gegen  vier  Uhr  begannen  die  vorher  angeführten  Vorzeichen, 
und  nun  wurde,  um  die  Richtigkeit  der  Angaben  der  Wärterin 
zu  prüfen,  vom  Amylnitrit  ganz  abgesehen  und  die  Patientin  un- 
ter genauer  Aufsicht  gehalten.  Um  6 Uhr  trat  ein  heftiger  An- 
fall mit  allgemeinen  Convulsionen  und  lang  dauerndem  Stupor 
ein.  Seither  wurde  wieder  ein  weiterer  Anfall,  der  in  gewohnter 
Weise  sich  anmeldete,  durch  periodische  Inhalationen  alle  2 Stun- 
den 2 Tage  hindurch  vollkommen  verhindert.“ 

Die  6 andern  Fälle  sind  zum  Theil  dadurch  charakterisirt, 
dass  durch  Amylnitrit  die  Patienten  mitten  aus  dem  tiefsten 
Coma  oder  gefährlichsten  Collaps  augenblicklich  herausgerissen 
wurden. 

Die  ganze  Darstellung-  Browne’s  macht  den  Ein- 
druck, dass  auch  bei  der  Frage  nach  der  Wirkung  des 
Amynitrit  in  der  Epilepsie  die  Individualität  des  Falles 
sehr  in  Betracht  kommt.  Die  Epilepsie  ist  keine  Krank- 
heit an  und  für  sich,  sondern  nur  der  gemeinsame  Aus- 
druck einer  Reihe  unter  sich  ganz  verschiedener  patho- 
logischer Zustände.  Wenn  irgendwo,  so  gilt  hier  das 
Göthe’sche  Wort:  r Eines  schickt  sich  nicht  für  Alle .“ 
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Das  Resultat  fasst  Browne  in  die  Worte  zu- 
sammen : 

„Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  Amylnitrit  in  vie- 
len Fällen  von  Epilepsie  als  werthvoll  anzuerkennen 
ist,  indem  es  nicht  nur  die  Convulsionen  hinausschiebt, 
sondern  auch  ganz  und  gar  verhindert;“  und  weiter 
sagt  er: 

„Amylnitrit  wirkt  im  Ganzen  genommen  mit  einer 
Bestimmtheit  und  Sicherheit  im  Status  epilepticus  (d.  i. 
die  bekannte,  höchstgefährliche  Aneinanderreihung  epi- 
leptischer Anfälle),  die  ich  in  demselben  von  keinem 
andern  Medicament  oder  Verfahren  kennen  lernte.“ 

0.  Berge  r *)  in  Breslau  wandte  das  Amylni- 
trit in  einem  offenbar  der  sympathico  - tonischen  Form 
angeh  origen  Migrainefalle  mit  fast  momentanem  Er- 
folg an: 

Eine  24jährige,  unverheirathete  Dame  litt  seit  vielen  Jahren 
regelmässig  zur  Zeit  der  sonst  normalen  Periode,  wie  auch  in  der 
Zwischenzeit  an  heftiger  linksseitiger  Hemicranie.  Die  Anfälle 
begannen  gewöhnlich  des  Morgens,  steigerten  sich  zur  Mittags- 
zeit bis  zum  höchsten  Grade'  und  dauerten  mit  immer  noch  be- 
deutender Intensität  bis  zum  späten  Abend ; auch  am  folgenden 
Tage  war  die  Patientin  noch  sehr  entkräftet.  Während  des  An- 
falles sah  die  linke  Gesichtshälfte  bleich  und  verfallen  aus;  die 
Art.  temporalis  sprang  stark  hervor,  fühlte  sich  hart  an  und  pul- 
sirte  sehr  lebhaft.  Häufig  empfand  sie  Frostschauer  am  ganzen 
Körper.  Patientin  inhalirte  5 Tropfen  des  Amylnitrit  und  der 
Schmerzparoxysmus  war  wie  „weggebannt.“  Sie  fühlte  nach 
der  Inhalation,  wie  ihr  das  Blut  in’s  Gesicht  stieg,  und  eine 
gewisse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  aber  die  heftigen,  reissen- 
den und  bohrenden  Schmerzen  der  Migraine  selbst  waren  ver- 
schwunden. Erbrechen  trat  nicht  ein.  Sie  konnte  ihre  Mittags- 


1)  0.  Berger,  das  Amylnitrit,  ein  neues  Palliativmittel  bei 
Hemicranie.  Beil.  klin.  Wochenschrift.  1871.  No.  2. 
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mahlzeit  einnchraen,  sah  sich  aber  gezwungen,  sich  bis  gegen 
Abend  ruhig  hinzulegen,  da  sie  sich  in  einem  nicht  unangenehmen, 
rauschähnlichem  Zustand  befand.  Dabei  sah  sie  auffallend  blass 
aus,  verspürte  aber  sonst  keinerlei  üble  Nachwirkung  und  war 
Tags  darauf  vollständig  wohl.  Berger  gab  der  Patientin  den 
Rath,  beim  nächsten  Anfalle  nur  3 Tropfen  zu  inhaliren , und 
wenn  diese  keine  günstige  Wirkung  erzielten,  nach  1/i  Stunde 
die  Inhalation  zu  wiederholen,  eventuell  auf  6— 8 Tropfen  zu  ver- 
stärken. 

Ausser  Berger  rühmen  auch  Vogel  und  Holst  *) 
die  günstige  Wirkung  des  Amylnitrit  bei  Migraineanfällen. 
Holst  machte  damit  Versuche  an  sich  selbst  und  an  5 
Patienten,  welche  das  Bild  des  Gefässmuskelkrampfes 
darboten.  Bei  Einathmungen  von  3 — 5 Tropfen  traten 
die  bekannten  Erscheinungen  ein,  und  in  demselben  Mo- 
mente war  aber  auch  der  Schmerz  wie  weggewischt. 
Bei  Holst  selbst  und  bei  einer  Patientin  kehrte  der 
Schmerz  jedoch  nach  einigen  Minuten  bei  Bewegungen 
in  der  früheren  Stärke  wieder.  Bei  zwei  anderen  Pa- 
tienten, die  sich  ruhig  verhielten,  recidivirte  er  erst  nach 
einer  Stunde;  bei  einer  Patientin,  die  auch  strenge  Ruhe 
einhielt,  war  nicht  nur  der  diesmalige  Paroxysmus  ab- 
geschnitten, sondern  der  nächste  Anfall  blieb  auch  län- 
ger als  gewöhnlich  aus  und  wurde  gleichfalls  durch 
Einathmen  des  Amylnitrit  coupirt. 

Dr.  Falkenberg  aus  Köln  theilt  mir  folgenden 
Fall  mit: 

Anna  Br.  aus  Köln,  unverheirathet  und  42  Jahre  alt,  ist  von 
früh  an  sehr  schwächlich  und  viel  krank  gewesen , besonders 
waren  die  Magen-  und  Darmfunctionen  sehr  unregelmässig.  Von 
Geburt  an  litt  sie  vielfach  an  Convulsionen,  die  sich  schon  in 


1)  Holst,  über  das  Wesen  der  Hemicranie  und  ihre  electro- 
therapcutische  Behandlung  nach  der  polaren  Methode,  Dorpater 
med.  Zeitschrift  1871,  Band  II,  pag.  261—288. 
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(len  frühesten  Kindesjahren  zu  ausgesprochenen  epileptifor- 
m e n Anfällen  ausbildeten.  Mit  dem  25.— 30.  Lebensjahre  besserte 
sich  ihr  Allgemeinbefinden,  besonders  die  Verdauung,  und  Pa- 
tientin wurde  stärker  und  kräftiger,  so  dass  sie  gegenwärtig  den 
Eindruck  einer  wohlgenährten  und  gesunden  Frau  macht.  Da- 
gegen ist  ihre  geistige  Entwicklung  stark  zurückgeblieben;  sie 
erscheint  ziemlich  blöde  und  gleicht  in  ihrem  Benehmen  voll- 
ständig einem  Kinde. 

Die  Anfälle  traten  von  Anfang  an  sehr  unregelmässig  auf, 
manchmal  4 — 5 Mal  an  einem  Tage,  um  denn  auch  wieder  ein- 
mal 2 — 5 Wochen  auszusetzen.  Ebenso  variirt  die  Stärke  und 
Dauer  der  Anfälle  sehr:  von  5 Minuten  bis  1/i  Stunde  liegt  sie 
in  epileptiformen  Convulsionen , während  eine  längere  Besin- 
nungslosigkeit, oft  von  der  Dauer  einer  Stunde,  nach  dem  An- 
fall zurückbleibt.  Das  Gefühl  einer  Aura  ist  nicht  vorhanden, 
sondern  der  Anfall  überrascht  die  Patientin  stets. 

Was  nun  die  Behandlung  angeht,  so  sind  früher  alle  Mittel, 
die  nur  gegen  Epilepsie  empfohlen  wurden,  versucht  und  erfolglos 
angewandt  worden.  Am  4.  Juni  vorigen  Jahres  erhielt  Patientin 
Amylnitrit,  und  sollte  die  Schwester,  bei  welcher  erstere  in  Pflege 
sich  befand,  selbige  an  das  Fläschchen  riechen  lassen,  sobald  der 
Anfall  käme.  Das  Resultat  dieser  Behandlung,  so  schreibt  mir 
Dr.  Falkenberg,  ist  ausserordenlich  befriedigend.  Bei  der 
ersten  Anwendung  des  Amylnitrit  war  der  Anfall  sehr  viel  kür- 
zer und  der  Verlauf  milder;  in  der  Regel  ist  derselbe  2 — 8 Mi- 
nuten nach  der  Inhalation  beendet,  und  auch  das  Bewusstsein 
kehrt  rasch  wieder,  nur  bleibt  auf  mehrere  Stunden  etwas  Kopf- 
schmerz zurück.  „Auch  die  Zahl  der  Anfälle  ist  geringer  ge- 
worden; meist  liegen  dieselben  8,  14  Tage,  ja  selbst  3 Wochen 
auseinander  und  nur  ein  Mal  traten  drei  Anfälle  in  einer  Woche 
auf.  Die  Besserung  ist,  da  nun  die  Anfälle  so  leicht,  kurz  und 
verhältnissmässig  selten  sind,  eine  so  auffallende,  dass  die  Schwe- 
ster der  Patientin  mir  eben  noch  ihre  sichere  Hoffnung  auf  voll- 
ständige Genesung  ausprach.“ 

Am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  bemerkt  Dr.  Falkenberg, 
dass  Patientin  jetzt  in  die  ldimacterischen  Jahre  getreten  sei,  was 
vielleicht  auch  zur  Linderung  des  unglücklichen  Zustandes  beige- 
tragen habe.  Möglich  wäre  dies,  aber  es  bleibt  denn  doch  immer 
auffallend,  dass  von  derselben  Stunde  an,  wo  das  Amylnitrit  an- 
gewandt worden,  die  Besserung  eintrat. 

Dr.  Ile us er,  orclin.  Arzt  des  Diaconissen - Hauses 
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und  der  Heilanstalt  für  Epileptische  zu  Bielefeld,  wandte 
auf  mein  Ersuchen  das  Amylnitrit  in  verschiedenen  Fäl- 
len von  Epilepsie  an  und  hatte  die  Güte,  mir  Fol- 
gendes mitzutheilen : 

„Ich  habe  Ihnen  leider  nur  negative  Erfolge  vom  Amylnitrit 
zu  verzeichnen.“ 

„A.  G.,  ein  verkommener  Knabe  von  17  Jahren,  mit  Brannt- 
wein und  Kartoffeln  gross  gezogen,  leidet  seit  drei  Jahren  an 
epileptischen  Krämpfen.  Dieselben  dauern  ohne  Morphium-Injec- 
tion  (in  letzter  Zeit  wurden  mit  gleichem  Erfolge  Wasser-Injec- 
tionen  angewandt)  Tage  lang.  Inhalation  von  Amylnitrit  sistirt 
dieselben  sofort,  aber  nur  auf  Secunden;  dann  beginnen  sie  wie- 
der noch  stärker.  Wiederholte  Anwendung  besserte  nichts  ; ich 
habe  die  Inhalationen  zwei  Stunden  lang  fortgesetzt,  immer  das- 
selbe Resultat.  Wasser-Inj  ection  su  beut  an  (?)  sistirte  sie 
dann  sofort.  Auch  kehrte  bei  letzterer  Behandlungsweise  die 
Besinnung  rasch  wieder,  was  bei  Amylnitrit  nie  der  Fall  war.“ 
„R.  K.,  Kaufmann,  einige  30  Jahre  alt,  an  erblicher  Epilepsie 
leidend,  die  durch  Bromkalium  gebessert  wurde,  leidet  noch  an 
Minuten  langer  Geistesabwesenheit.  Im  Gespräche  stockt  er 
plötzlich,  sein  Blick  ist  starr;  nach  einer  Minute  etwa  spricht  er 
weiter,  wo  er  vorher  stehen  geblieben  war.  Inhalation  von  Amyl- 
nitrit bewirkt  sofortiges  Auffahren  und  Zusichkommen,  verhütet 
aber  nicht  die  Wiederkehr  ähnlicher  Zufälle.“ 

„A.  H.,  18  Jahre  alt,  hat  eine  Aura  von  der  Dauer  einer 
Stunde.  Schwindel  und  Kopfschmerz  leiteten  die  ererbten  epi- 
leptischen Anfälle  ein.  Amylnitritinhalation  sistirt  den  Schwindel 
sofort,  aber  er  kehrt  bald  wieder  und  trotz  aller  Inhalationen 
trat  der  Anfall  doch  nach  einer  Stunde  ein  und  wurde  durch  er- 
neute Inhalation  nur  momentan  gebessert. 

Durch  freundliche  Vermittelung  des  Herrn  Dr.  Kuh  1- 
mann  erhielt  ich  von  folgendem  Falle  Kenntniss: 

Carl  Schl,  aus  Bonn,  20  Jahre  alt,  Schuster,  leidet  seit  sei- 
nem 14.  Lebensjahre  an  ausgesprochenen  epileptischen  Con- 
vulsionen,  die  nach  einem  Typhus  zurückgeblieben  sein  sollen, 
ln  der  ersten  Zeit  waren  die  Krämpfe  schwach  und  dauerten 
etwa  10  Minuten;  dieselben  traten  ziemlich  unregelmässig,  unge- 
fähr alle  4 — 5 Wochen  auf  und  zwar  immer  während  der  Nacht. 
Eine  deutliche  Aura  war  nie  vorhanden.  Die  Pausen  zwischen 
den  einzelnen  Anfällen  sind  sich  einigermas3en  gleich  gebljeben ; 
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auch  jetzt  noch  treten  die  Krämpfe  durchschnittlich  alle  4 — 5 
Wochen  auf;  aber  es  folgt  dann  nicht  ein  einzelner  Anfall,  son- 
dern eine  Gruppe  von  fünf,  sechs,  sieben,  durch  kurze  Intervalle 
von  einander  getrennten  Anfällen;  während  der  Zwischenpausen 
ist  das  Bewusstsein  jedoch  vollständig  geschwunden,'so  dass  Patient 
manchmal  eine,  zwei,  ja  selbst  drei  Stunden  in  bewusst- 
losem Zustande  daliegt.  Aber  auch  selbst,  wenn  der  Anfall  vor- 
über ist,  kehrt  das  Bewusstsein  nicht  sofort  und  vollständig  zu- 
rück, sondern  es  restirt  ein  soporöser  Zustand,  der  sich  meistens 
nach  kurzer  Zeit  verliert,  manchmal  aber  auch  schon  einen  hal- 
ben Tag  angehalten  hat. 

Ebenso  hat  sich  auch  das  Verhalten  des  Kranken  in  den  freien 
Intervallen  sehr  verändert.  Während  er  früher,  nachdem  er  einige 
Stunden  nach  dem  Anfalle  geschlafen  hatte,  sich  ruhig  wieder 
an  den  Leisten  setzte,  macht  sich  seit  5 Monaten  eine  vorüber- 
gehende Geistestörung  bemerkbar.  Patient  war  zwar  immer 
in  Bezug  auf  geistige  Entwicklung  hinter  seinen  Geschwistern  und 
Spielgenossen  etwas  zurückgeblieben,  von  der  andern  Seite  hat  man 
jedoch  niemals  Zeichen  von  Verwirrtheit  oder  Geistesschwäche 
an  ihm  wahrgenommen.  Wenn  er  sich  in  diesem  Zustande  befindet, 
kennt  er  weder  seine  Mutter  noch  Geschwister,  spricht  nur  wenig 
und  auf  Fragen,  die  man  an  ihn  richtet,  antwortet  er  entweder 
gar  nicht  oder  vollständig  irre.  Dagegen  läuft  er  zwecklos  um- 
her und  macht  mit  besonderer  Vorliebe  militärische  Uebungen, 
wobei  man  ihn  zuweilen  mit  grossem  Pathos  die  Worte:  Napo- 
leon, Berlin,  Kaiser  ausrufen  hört.  Letzteres  mag  wohl  damit 
Zusammenhängen,  dass  Patient  kurz  vorher  trotz  Epilepsie  und 
trotz  amtlicher  Bescheinigung  seines  Arztes  zum  Wächter  für 
Freiheit  und  Ehre  bestellt  worden  war.  Diese  Geisteserkrankung 
ist  nun  bereits  zum  dritten  Male  und  zwar  immer  kurz  nach  ei- 
nem heftigen  epileptischen  Anfalle  aufgetreten;  sie  hält  dann 
einige  Zeit  an,  um  nachher  wieder  zu  verschwinden.  Dies  war 
die  Ursache , wesshalb  Patient  die  letzten  Monate  in  einem 
Irrenhause  untergebracht  werden  musste. 

Was  nun  die  Therapie  anbetrifft,  so  war  auch  hier,  wie  fast 
überall,  Bromkalium  in  Anwendung  gezogen  worden;  aber  ohne 
sichtbaren  Erfolg.  Später  verordnete  Dr.  Kühl  mann  Amylni- 
trit,  wodurch  die  Anfälle  stets  in  kurzer  Zeit  coupirt  wurden. 
Dr.  Kühl  mann  liess  nun  auch  den  Patienten  zu  einer  Zeit, 
wo  nach  dem  Anfall  lang  dauernder  Stupor  eingetreten  war,  einmal 
Amylnitrit  inbaliren  und  berichtet  mir  über  die  Wirkung  Folgendes : 
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„Das  Gesicht  wird  roth;  Patient  zuckt  mit  den  Mundwinkeln 
und  fangt  an  zu  gähnen;  die  Wangen-  und  Kaumuskeln  gerathen 
in  Bewegung;  die  Pulszahl  steigt  bis  auf  132  in  der  Minute, 
während  die  Respiration  normal  bleibt.  Nach  5 Minuten  schlägt 
Patient  bei  lautem  Anrufen  die  Augen  auf;  nach  10  Minuten  gibt 
er  zwar  langsam,  aber  doch  vernünftige  Antworten;  eine  halbe 
Stunde  später  ist  er  ganz  attent.  Noch  zweimal  wurde  das 
Amylnitrit  in  einem  ähnlichen  Zustande  angewandt,  und  ist  Pa- 
tient in  Folge  dessen  jedesmal  ziemlich  schnell  aus  dem  sopo- 
rösen resp.  schwer  besinnlichen  Stadium  herausgekommen.“ 

l)r.  Hann,  pract.  Arzt  in  Luckenwalde,  wurde 
durch  eine  medicinische  Zeitschrift,  in  welcher  das  Atnyl- 
nitrit  gegen  Hemicranie  empfohlen  wurde,  auf  dieses 
aufmerksam,  wandte  es  in  mehreren  Fällen  an  und  be- 
richtet mir  über  die  Wirkung  und  den  Erfolg  Folgendes : 

„Christine  S.  aus  H.  litt  seit  Eintritt  der  Menses  an  halb- 
seitigem Gesichtsschmerz,  der  in  mehr  oder  weniger  kur- 
zen Intervallen  sich  wiederholte.  Da  gleichzeitig  etwas  Chlorose 
vorlag,  so  bestand  die  therapeutische  Verordnung  in  Chinin  mit 
Eisen.  Es  zeigte  sich  jedoch  keine  Besserung  und  wurde  dess- 
halb  eine  Morphium  - Injection  gemacht;  dieselbe  wurde  dreimal 
wiederholt,  aber  immer  ohne  Erfolg.  Darauf  Hess  ich  Patientin 
2 Tropfen  Amylnitrit,  auf  eine  kleine  Compresse  geträufelt, 
inhaliren.  Die  bekannten  Erscheinungen  (Röthung  des  Gesichtes 
etc.)  traten  direct  hervor;  der  Schmerz  verschwand  und  kehrte 
bis  zu  meiner  Abreise  in’s  Bad,  also  vom  15.  April  bis  16.  Juni, 
nicht  wieder.  Jetzt  habe  ich  Patientin  nicht  mehr  zu  Gesicht 
bekommen  können,  kann  also  nicht  bestimmen,  ob  der  Erfolg 
nachhaltig  war.“ 

„Henriette  B.,  52  Jahre  alt,  litt  seit  Cession  der  Menses,  die 
im  48.  Jahre  auftrat,  an  Hemicramie  mit  fünftägigem  Typus. 
Verschiedene  Aerzte  vor  mir  hatten  in  ihrer  Behandlung  kein 
Glück.  Patientin  consultirte  mich  zuerst  am  25.  Februar  d.  J. 
Ich  machte  zuerst  eine  Morphium  - Injection  mit  allerdings  vor- 
übergehendem Erfolge.  Darauf  verordnete  ich  Coffeinum  citri- 
cum,  wovon  Patientin  sogar  zuletzt  0,3  pro  die  in  drei  Gaben 
mehrere  Tage  hintereinander  bekam.  Da  jedoch  auch  bei  dieser 
Behandlung  die  Schmerzen  nicht  im  Geringsten  nacldiessen,  so 
Hess  ich  Patientin  innerhalb  fünf  Tage  zweimal  Amylnitrit  mit 
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grossem  Vortheil  inhaliren.  Hier  ist  die  Heilung  vollständig, 
da  bis  heute,  den  18.  September,  kein  Recidiv  eingetreten  ist.“ 

„Frau  Fabrikbesitzerin  B.  bekam  gegen  Weihnachten  vorigen 
Jahres  halbseitigen  G es i ch  ts  s chm e r z , der  ebenfalls  mit 
fünftägigen  freien  Intervallen  auftrat.  Sie  kam  Anfangs  Februar 
d.  J.  bei  mir  in  Behandlung  und  erhielt  zuerst  Chinin.  Da  die- 
ses nichts  half,  machte  ich  Morphium-Injectionen,  die  jedoch  von 
der  Dame  sehr  schlecht  vertragen  wurden.  Darauf  Hess  ich  sie 
innerhalb  fünf  Tage  zweimal  Amylnitrit  inhaliren,  worauf  der 
Schmerz  verschwand.  Bis  zu  meinem  Abgänge  am  16.  Juni  von 
hier  erfolgte  kein  Recidiv;  jedoch  kann  ich  auch  hier  über  den 
Gesammtausfall  nichts  Bestimmtes  angeben,  da  ich  Patientin  bis 
jetzt  nicht  mehr  gesehen  habe. 

Ebenso  constatirt  Dr.  H oester mann  die  vorzüg- 
liche Wirkung  des  Amylnitrit  in  einem  Falle  von  He- 
rn ic  ran  ie.  Er  Hess  nämlich  bei  seinen  Versuchen  über 
die  Anwendung  des  Amylnitrit  bei  Melancholie  einen 
Kranken  die  Aetherdämpfe  einathmen,  und  theilte  letzte- 
rer ihm  nachher  mit,  dass  eine  linksseitige  Hemicranie, 
an  welcher  er  oft  und  gerade  auch  in  dieser  Zeit  litt, 
sich  in  Folge  der  Inhalation  sehr  gebessert  habe. 

Bedeutender  noch  und  weit  günstiger  sind  die  Er- 
folge, welche  Dr.  B res  gen,  einer  der  beschäftigsten 
Badeärzte  iu  Neuenahr,  in  kurzer  Zeit  mit  Amylnitrit 
erzielte.  Derselbe  hatte  schon  aus  früheren  Versuchen, 
die  sichere,  energische  und  rasche  Wirkung  des  genann- 
ten Mittels  kennen  gelernt  und  wandte  es  desshalb  mit 
grossem  Vertrauen  in  passend  erscheinenden  Fällen  an. 
Ueber  das  Resultat  dieser  Behandlung  schreibt  er  mir: 

„Ich  hatte  Gelegenheit,  mit  Eulenberg  aus  Berlin  und 
Prof.  Benedict  aus  Wien  über  das  Amylnitrit  zu  sprechen  und 
theile  Ihnen  in  Kürze  mit,  dass  unsere  gegenseitigen  Erfahrungen 
in  Bezug  auf  dieses  übereinstimmen. 

Ich  habe  mit  diesem  Mittel  fünf  Fälle  von  Hemicrania 
angio-spastica  vollständig  geheilt;  ebenso  einen  Fall  von 
Cardialgie.  In  zwei  Fällen  von  Asthma  gelang  es  mir  im- 
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mer,  den  Anfall  sofort  zu  sistiren  und  die  Intervalle  der  Anfälle 
•auseinander  zu  rücken;  eine  vollständige  Heilung  habe  ich  da- 
gegen bei  Asthma  bis  jetzt  nicht  erreicht,  so  dass  hier  das  Arnyl- 
nitrit  nur  eine  palliative  Wirkung  gehabt  hat. 

Ueber  Epilepsie  habe  ich  keine  Erfahrung , ebensowenig 
Benedict  und  Eulenberg.“ 

Hieran  schliessen  sich  noch  zwei  von  Dr.  Zuntz 
in  Bonn  beobachtete  Fälle  von  Ilemicranie  an,  welche 
mit  Amylnitrit  behandelt  wurden. 

„Eine  unverheirathete  Dame,  39  Jahre  alt,  leidet  seit  langer 
Zeit  au  ausgesprochenen  Anfällen  von  Ilemicranie  mit  gewöhn- 
lichem Verlauf  und  unregelmässigem  Typus.  Durch  den  schwa- 
chen constanten  Strom,  absteigend  in  der  Richtung  des  Sympa- 
tbicus,  gelang  es  stets,  momentan  die  Schmerzen  zu  beseitigen; 
doch  kehrten  sie  meist  nach  einigen  Stunden  zurück,  und  es  nahm 
dann  der  Anfall  einen  zwar  milderen,  aber  mehr  pro trahirten  Ver- 
lauf. Nur  einmal  wurde  durch  dieses  Mittel  der  Anfall  ganz 
coupirt.  Amylnitrit  bewirkte  ebenfalls  momentane  Sistirung  der 
Schmerzen,  die  aber  später  wiederkehrten  und  nun,  wenn  auch 
mässig,  drei  Tage  lang  fortdauerten,  um  sich  alsdann  langsam 
zu  verziehen.  Die  gewöhnliche  Schlusskatastrophe,  Erbrechen, 
trat  nach  der  Anwendung  von  Amylnitrit  nicht  ein.“ 

„Eine  Person  von  36  Jahren,  unverheirathet,  leidet  ebenfalls 
an  typischen  Anfällen  von  Hemicranie,  die  regelmässig  mit  Er- 
brechen endigen.  Der  constante  Strom  in  den  ersten  Stunden 
des  Anfalls,  wie  vorher  angegeben,  applicirt,  vermochte  dieselben 
mehrmals  vollkommen  und  ohne  jede  üble  'Nachwirkung  zu  cou- 
piren.  Amylnitrit,  dreimal  2 Tropfen  in  einer  halben  Stunde  ein- 
geathmet,  hatte  vollständig  denselben  Elfect. 

Gerade  auf  diese  in  Deutschland  errungenen  Erfolge 
lege  ich  ganz  besonderen  Werth ; denn  ich  verhehle  mir 
nicht,  dass  viele  der  fremden,  besonders  der  amerika- 
nischen Berichte  mit  grossem  Argwohn  aufgenommen 
werden.  Dass  in  Amerika,  wie  auf  allen  Gebieten,  so 
auch  in  der  Therapie  viel  Schwindel  getrieben  wird, 
unterliegt  keinem  Zweifel,  und  theile  ich  diese  Anschau- 
ung über  die  verdächtigen  amerikanischen  Quellen  voll- 
ständig. Man  darf  aber  dabei  nicht  vergessen , dass 
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auch  schon  manches  Gute  und  Aechte  von  dorther  ge- 
kommen ist,  und  erinnere  ich  nur  an  die  Aetherisation,* 
die  anfangs  bei  uns  sehr  ungläubig  aufgenommen,  sich 
aber  doch  nachher  als  etwas  sehr  Solides  und  Brauch- 
bares erwiesen  hat. 

Die  vielen  andern  Krankheiten,  in  denen  Amylnitrit 
empfohlen  wird,  aufzuzählen , würde  mich  zu  weit  füh- 
ren. Erwähnen  will  ich  nur  noch,  das  Guthrie  das- 
selbe als  Belebungsmitte]  bei  Ertrunkenen,  Erstickten 
oder  Ohnmächtigen  warm  empfiehlt.  Dass  vom  Stand- 
punkte der  Theorie  aus  dieser  Vorschlag  gerechtfertigt 
ist,  leuchtet  ein,  wenn  man  bedenkt,  dass  wenige  Tro- 
pfen dieses  Aethers  den  Herzschlag  bedeutend  zu  heben 
und  zu  beschleunigen  vermögen ; practische  Erfahrungen 
liegen  jedoch  meines  Wissens  hierüber  einstweilen  noch 
nicht  vor.  Nur  bei  Ohnmächtigen  habe  ich  einige 
Male  das  Amylnitrit  mit  grossem  Vortheil  angewandt. 

Ebenso  erscheint  Guthrie  das  Amylnitrit  in  der 
durch  Chloroform  bewirkten  Syncope  ganz  brauchbar.  J) 

Als 

eigene  Beobachtungen 

habe  ich  zunächst  die  eines  Asthmatikers  zu  er- 
wähnen : 

E.  G.,  27  Jahre  alt;  sonst  ganz  gesund,  zeigt  normale  Thorax- 
bildung und  ausserhalb  der  asthmatischen  Anfälle  keine  abnor- 
me auscultatorische  und  percussorische  Erscheinungen. 

Schon  in  frühester  Jugend  wurde  Patient  leicht  durch  das 
Einathmen  gewisser  Dämpfe  oder  wenn  er  in  einem  feuchten 
Zimmer  die  Nacht  zubrachte,  afficirt,  jedoch  immer  nur  in  ge- 


ll Americ.  Journ.  Pharm.  Vol.  XLII.  Nr.  V.  Third  Ser. 
Sept.  1870.  Vol.  XVIII.  Pag.'  464. 


ringem  Grade  und  toriibergehend.  Mit  13  Jahren  stellte  sich 
plötzlich  ein  sehr  schwerer  Anfall  von  Asthma  bronchiale  ein,  der 
ungefähr  6 Wochen  dauerte.  Von  da  an  wiederholten  sich  die 
Anfälle  in  mehr  oder  weniger  kurzen  Intervallen;  sie  halten  ei- 
nige Wochen  an  und  verschwinden  dann  ebenso  wieder.  v 

Was  nun  den  Verlauf  der  Anfälle  anbclangt,  so  beginnen 
dieselben,  nachdem  Patient  den  Tag  über  etwas  kurzathmig  ge- 
wesen ist,  plötzlich  des  Abends.  Man  hört  deutlich  rasselnde 
und  pfeifende  Geräusche  in  der  Brust,  sowohl  bei  der  In-  wie 
Exspiration,  die  so  stark  werden,  dass  sie  in  grosser  Entfernung 
vernommen  werden  können.  Patient  ist  gezwungen,  aufrecht  im 
Bette  zu  sitzen  mit  eingezogenem  rückwärts  gebeugtem  Kopfe 
und  angestemmten  Armen.  Die  Respiration  ist  beschleunigt  und 
geschieht  mit  der  grössten  Anstrengung.  Vergebens  sucht  Pa- 
tient Athem  zu  holen;  ebenso,  misslingen  meistens  die  Ver- 
suche, kräftig  zu  husten,  um  den  sich  immer  mehr  ansammelnden 
Schleim  zu  entfernen.  Wenn  letztere  aber  wirklich  gelingen,  so 
gewähren  sie  dem  Patienten  für  kurze  Zeit  etwas  Erleichterung. 
Nach  einiger  Zeit  lässt  der  Paroxysmus  nach,  aber  es  bleiben 
dieselben  Symptome,  wenn  auch  allerdings  in  geringerem  Masse, 
noch  alle  bestehen,  bis  denn  zuletzt  der  Anfall  ganz  verschwin- 
det und  ausser  etwas  Abmagerung  und  Anaemie  keine  Spur 
hinterlässt. 

Patient,  der  selbst  Mediziner  ist,  versuchte  der  Reihe  nach 
sämmtliche  Mittel,  die  nur  gegen  Asthma  angegeben  sind,  hat  aber 
von  Allen,  ausgenommen  die  Expectorantien  und  Narcotica,  welche 
dem  Patienten  stets  einige  Erleichterung  gewährten,  keinen  Er- 
folg gesehen. 

Erst  vor  Kurzem  wurde  Patient  auf  das  Amylnitrit  aufmerk- 
sam gemacht.  Er  versuchte  dasselbe  und  fühlt  immer,  so  lange 
die  Inhalation  dauert  und  auch  noch  einige  Zeit  nachher,  grosse 
Erleichterung.  Die  Athmung  ist  alsdann  sehr  tief  und  geht 
äusserst  gut  von  Statten.  Der  Erfolg  ist  also  hier  nur  vorüber- 
gehend, von  der  andern  Seite  aber  so  sicher,  dass  Patient  auch 
jetzt  noch  bei  etwaigen  Anfällen  das  Amylnitrit  stets  in  Anwen- 
dung zieht. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Epileptiker. 

C.  H. , 24  Jahre  alt,  Gärtner,  bekommt  seit  seinem  16. 
Lebensjahre  ausgesprochene  epileptische  Krämpfe.  Hereditäre 
Anlage  ist  nicht  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  findet 
man  auf  der  rechten  Schädelseite,  etwa  in  der  Gegend  des  un- 
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tern,  vordem  Parietalwinkels  eine  kleine  Narbe.  Ebenfalls  findet 
sich  eine  solche  über  dem  rechten  Auge.  Ferner  ist  die  rechte 
Pupille  im  Vergleich  zu  der  linken  stark  erweitert;  die  Uvula 
etwas  nach  rechts  deviirt.  Auch  will  Patient  in  seinem  ersten 
Lebensjahre  am  rechten  Auge  blind  gewesen  sein.  Ob  einer 
dieser  Umstände  in  ätiologischer  Hinsicht  mit  den  epilepti- 
schen Anfällen  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  lasse  ich  da- 
hingestellt sein. 

Die  Anfälle  traten  in  der  ersten  Zeit  alle  3 — 4 Monate,  ja 
bisweilen  nur  alle  halbe  Jahre  auf,  während  jetzt  die  Intervalle 
fast  regelmässig  nur  7 — 8 Tage  dauern.  Dieselben  sind  sehr 
heftig  und  hatte  Patient  schon  acht  Mal  das  Unglück,  sich  wäh- 
rend des  Anfalls  den  linken  Oberarm  zu  luxiren.  Der  Anfall 
beginnt  gewöhnlich  mit  Zuckungen  in  den  Fingern,  so  dass  Pa- 
tient, wenn  er  zufällig  etwas  in  der  Hand  hat,  dieses  fallen 
lässt.  Auch  ist  während  dieser  Zeit  das  Bewusstsein  schon  ge- 
trübt; es  dauert  jedoch  noch  immerhin  etwa  5—10  Minuten,  bis 
Patient  bewusstlos  zusammenbricht,  und  die  gewöhnlichen  toni- 
schen und  klonischen  Krämpfe  mit  den  übrigen  Erscheinungen 
zum  Vorschein  kommen.  Die  Anfälle  dauern  meist  1/i — V2  Stunde; 
nach  denselben  fühlt  sich  Patient  sehr  matt,  schläfrig;  er  klagt 
über  heftige  Kopfschmerzen  und  ist  überhaupt  nicht  Stande,  die 
geringste  Arbeit  zu  verrichten. 

In  therapeutischer  Hinsicht  war  bis  vor  Kurzem  nur  Brom- 
kalium angewandt  worden,  aber  ohne  dass  die  geringste  Besse- 
rung constatirt  werden  konnte.  Es  wurde  darauf  Amylnitrit 
verordnet,  mit  dem  Bemerken,  den  Patienten  beim  nächsten  An- 
fall tüchtig  an  demselben  riechen  zu  lassen.  Der  Erfolg  war  in 
derThat  ein  äusserst  günstiger,  indem  die  Anfälle,  welche  sonst 
immer  Stunde  dauerten,  stets  nach  etwa  2 — 3 Minuten 

ihr  Ende  erreichten.  Auch  besserte  sich  das  Befinden  nach  dem 
Anfall.  Die  Schläfrigkeit,  die  fast  immer  vorhanden  war,  sowie 
die  Kopfschmerzen  fehlten.  Patient  konnte  ungestört  seinen  Ar- 
beiten nachgehen  und  fühlte  sich  nach  dem  Paroxysmus  so  wohl,  als 
wie  wenn  nichts  vorgefallen  wäre.  Bei  einem  Anfalle  wurde  der 
Amyläther  nicht  angewandt  und  verlief  dieser  gerade  so,  wie  vor 
dem  Gebrauch  des  Amylnitrit,  so  dass  dies  gleichsam  ein  Con- 
trollversuch  ist. 

Zur  weiteren  Beobachtung  wurde  Patient  in  die  hiesige  me- 
dicinische  Klinik  aufgenommen.  Daselbst  erfolgten  während  sei- 
nes vierwöchentlichen  Aufenthaltes  zwei  Anfälle  und  zwar  der 
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erste  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme,  der  zweite  etwa  3V.2  Wo- 
chen nach  dem  ersten.  Die  Amylnitritinhalation  wurde  auch 
hier  während  des  ersten  Anfalls  angewandt,  und  war  derselbe, 
wie  die  vorhergehenden,  in  3 bis  5 Minuten  vorüber.  Von  nun 
an  Hess  man  den  Patienten  zweimal  im  Tage  Amylnitrit  inhaliren, 
bis  endlich  nach  24  Tagen  der  zweite  Anfall  kam,  bei  dem  das 
Mittel  nicht  angewandt  wurde,  und  der,  was  kurze  Dauer  und 
geringe  Heftigkeit  anging , sich  nicht  wesentlich  vom  ersteren 
unterschied.  Darauf  wurde  Patient  entlassen. 

Soweit  das  Factiscbe.  Ich  gestehe  selbst,  dass  die- 
ser Fall  besonders  in  Bezug  auf  die  letzteren  Beobach- 
tungen auf  den  ersten  Blick  etwas  Eigenthümliches 
darbietet.  Leugnen  lässt  sieb  jedoch  nicht,  dass  das 
Amylnitrit  die  Anfälle  selbst  entschieden  abgekürzt  und 
gemildert  bat.  An  die  Möglichkeit,  dass  H.  ein  Simu- 
lant sei,  ist  nicht  zu  denken ; dagegen  spricht  die  acht- 
malige Luxation  des  Oberarms,  die  jedesmal  in  einem 
epileptischen  Anfall  erfolgt  ist.  Dass  aber  die  Anfälle 
bedeutend  kürzer  und  milder  seit  der  Amylnitritanwen- 
dung  geworden  sind,  habe  ich  nicht  von  H.  selbst  — 
denn  er  ist  ja  während  der  ganzen  Affaire  bewusstlos 
— sondern  von  seiner  Umgebung  gehört,  und  an  der 
Glaubwürdigkeit  der  letzteren  zu  zweifeln,  habe  ich 
einstweilen  keine  Veranlassung.  Noch  jüngst  versicher- 
ten mir  die  Leute,  bei  denen  Patient  wohnt,  dass  das 
Leiden  in  jeder  Beziehung,  sowohl  was  die  Dauer  und  den 
Verlauf,  als  auch  was  das  Befinden  nach  dem  Paroxysmus 
angeht,  sich  sehr  gebessert  habe,  während  Patient  selbst 
constatirt,  dass  er  sich  nach  einem  Anfalle  nie  so  wohl 
und  frisch  befunden  habe,  als  seit  der  Zeit,  wo  er  das 
Amylnitrit  einathme. 

Ueber  die  in  hiesiger  Klinik  an  H.  angestellten  Be- 
obachtungen lässt  sich  eigentlich  nicht  viel  sagen.  Zwei 
Anfälle  sind  erfolgt;  in  dem  ersten  wurde  Amylnitrit 
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angewandt,  im  zweiten  nicht,  und  dennoch  bieten  beide 
in  Bezug  auf  Verlauf,  Dauer  etc.  keine  wesentlichen 
Differenzen  dar.  Abgesehen  davon,  dass  neben  durch- 
schnittlich heftigen  Anfällen  auch  einmal  ein  weniger 
heftiger  auftreten  kann,  darf  man  hierbei  nicht  ver- 
gessen, dass  in  der  Zwischenzeit  zwischen  dem  ersten 
und  dem  zweiten  Anfall  Patient  mehrmals  im  Tage  das 
salpetrigsaure  Amyloxyd  regelmässig  einathmete.  Immerhin 
bleibt  es  zu  bedauern,  dass  die  rationelle  Untersuchung 
durch  die  Entlassung  des  Patienten  so  bald  unterbro- 
chen wurde,  denn  jedenfalls  hätte  eine  längere  Beobach- 
tung bestimmtere  Resultate  zu  Tage  gefördert. 

Ein  zweiter  Fall  von  Epilepsie  wurde  im  hiesigen 
Garnison  - Lazareth  mit  Amylnitrit  behandelt,  und  hatte 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Baltes  die  grosse  Freundlich- 

* 

keit,  mir  denselben  zur  weiteren  Beobachtung  zu  über- 
lassen. 

Heinrich  Kiry  aus  Battenheim  hei  Mühlhausen,  20  Jahre  alt, 
Taglöhner,  stammt  von  gesunden  Eltern  und  hat  7 Geschwister, 
welche  sich  ebenfalls  einer  guten  Gesundheit  erfreuen.  Bis  zum 
15.  Jahre  will  derselbe  niemals  schwer  krank  gewesen  sein.  Pa- 
tient gibt  an,  dass  er  immer  sehr  geistesschwach  gewesen  und 
niemals  scharf  habe  denken  können,  so  dass  er  es  kaum  zum 
Schreiben  und  Lesen  gebracht  habe.  Ferner  theilt  er  mit,  dass 
sein  Kopf  stets  eingenommen  gewesen  sei  und  dass  er  häufig 
Blutandrang  nach  demselben  gehabt  habe.  Vor  5 Jahren  sollen 
sich  zuerst  ohne  jegliche  Ursache  epileptische  Anfälle  eingestellt 
haben,  die  bis  jetzt  täglich  einmal,  sogar  auch  2 — 3 Mal  sich 
zeigten,  meistens  von  10—15  Minuten  Dauer. 

Status  praesens:  Patient  ist  von  gesundem,  kräftigem  Aus- 
sehen und  von  stark  entwickelter  Musculatur.  Der  Gesichtsaus- 
druck ist  verstört,  der  Blick  etwas  unsicher.  An  der  Kopfbildung 
ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  An  der  Stirn  und  am  Hinter- 
haupt befinden  sich  kleine  Narben  in  Folge  von  Verwundungen 
bei  einem  Anfalle;  ebenso  sind  an  der  Zunge  kleine  Verletzungen 
zu  eonstatiren.  Patient  wurde  Mitte  November  vorigen  Jahres 
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dein  Lazareth  zur  genaueren  Beobachtung  überwiesen.  Am  Tage 
der  Aufnahme  erfolgte  ein  Anfall.  Patient  begann  zuerst  zu 
zittern  und  fiel  dann  bewusstlos  zur  Erde.  Der  Verlauf  des 
Anfalls  war  wie  gewöhnlich.  Nach  etwa  ’/a  Stunde  öffnete  Pa- 
tient mit  einigen  leichten  Zuckungen  plötzlich  die  Augen,  schaute 
verwirrt  um  sich,  weinte  und  verlangte  Wasser.  In  den  folgen- 
den Tagen  siud  diese  Anfälle  stets  zurückgekehrt;  dabei  klagt 
Patient  vielfach  über  Eingenommensein  des  Kopfes. 

EineBehandlung  ist  früher  nicht  eingeleitet  worden.  Im  hiesigen 
Lazareth  wurde  Amylnitrit  (2—5  Tropfen  auf  Charpiegeträu feit)  ver- 
ordnet. War  die  Aura  (in  Form  eines  leisen,  von  der  grossen  Zehe 
aufsteigenden  Hauches)  ausgesprochen,  und  wurde  das  Mittel 
rechtzeitig  angewandt,  so  kam  der  Anfall  gar  nicht 
zum  Ausbruch.  War  letzteres  jedoch  schon  eingetreten,  so  ver- 
mochte man  stets  in  1 — iy2  Minute  den  Anfall  zu  coupiren.  Bei 
einigen  Anfällen  wurde  das  Mittel  nicht  angewandt  und  dauerten 
dieselben  dann  immer  1/i — y2,  ja  selbst  3/4  Stunde.  Merkwürdig  ist, 
dass  die  Anfälle  seit  dieser  Zeit  häufiger  kommen.  Da  jedoch 
schon  früher  2 — 3 Anfälle  im  Tage  erfolgt  sind,  so  darf  man 
wohl  annehmen,  dass  die  grössere  Frequenz  auch  ohne  Amylni- 
tritanwendung  vielleicht  eingetreten  wäre.  Möglich  ist  aber  auch, 
dass,  weil  jedesmal  der  Ausbruch  des  Anfalls  durch  Amynitrit 
verhindert  wird,  die  in  der  Medulla  angehäufte  Spannung  immer 
wieder  von  Neuem  versucht,  sich  zu  entladen. 

An  dieser  Stelle  sei  es  mir  gestattet,  die  Resul- 
tate, die  in  den  bisher  erwähnten  Fällen  von  Epi- 
lepsie durch  Amylnitritinhalation  erzielt  wurden,  seien 
sie  positiv  oder  negativ,  etwas  näher  in’s  Auge  zu 
fassen. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
durch  Amylnitrit’  der  Anfall  gleich  coupirt,  der  Verlauf 
desselben  gemildert  und  das  Befinden  des  Kranken  nach 
dem  Anfalle  sehr  gebessert  wurde.  Diesen  stehen  je- 
doch wiederum  andere  gegenüber,  in  denen  der  Amyl- 
äther  vollkommen  wirkungslos  blieb.  Wie  lassen  sich 
nun  diese  Thatsachen  miteinander  vereinen  ? Wie 
lässt  sich  wohl  am  besten  diese  Verschiedenheit  in  der 
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Wirkung  erklären?  Am  Einfachsten  wohl  durch  die 
Beobachtung,  dass  keineswegs  immer  ein  vorübergehen- 
der Gefässmuskelkrampf  und  die  durch  denselben  ge- 
setzte Anaemie  des  Gehirns  (Kussmaul- Tenner’sche  Theo- 
rie) als  Ursache  der  epileptischen  Anfälle  angesehen 
werden  darf,  sondern  dass  es  eine  immerhin  nicht  ge- 
ringe Anzahl  epileptischer  Krämpfe  gibt,  welche  durch 
einen  Reiz  von  der  sensiblen  Sphäre  aus  oder  durch 
sonstige,  uns  noch  unbekannte  ätiologische  Momente  re- 
flectorisch  hervorgerufen  werden.  Für  letztere  kann 
allerdings  das  Amylnitrit  keinen  Erfolg  haben , wie 
glänzend  auch  seine  Wirkung  in  Fällen  ersterer  Art 
sein  mag. 

Ferner  hätte  ich  eines  Falles  von  Trismus  und 
Tetanus  traumaticus  Erwähnung  zu  thun,  der  mir 
von  Herrn  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  Busch  in  freundlichster 
Weise  zur  Behandlung  überlassen  wurde. 

Peter  Thielgen,  54  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Stromberg, 
war  von  einer  schweren  Karre  überfahren  worden  und  hatte  sich 
in  Folge  dessen  eine  complicirte  Fractur  der  beiden  linken  Un- 
terschenkelknochen im  untern  Drittel,  eine  Fractur  der  fünften 
rechten  Rippe  und  eine  etwa  iy2  Zoll  lange  Wunde  in  der  regio 
infraorbitalis  dextra  zugezogen.  Wegen  dieser  Verletzungen  er- 
folgte am  20.  September  vorigen  Jahres  die  Aufnahme  in  die 
hiesige  chirurgische  Klinik.  Die  Verletzungen  wurden  in  der 
gewöhnlichen  Weise  behandelt. 

Am  zweiten  October  traten  die  ersten  Anzeichen  des  Tris- 
mus auf,  indem  Patient  merkte,  dass  er  den  Mund  nicht  mehr 
zu  öffnen  vermochte.  Der  Spasmus  nahm  langsam  zu,  und  dann 
und  wann  zeigten  sich  auch  tetanische  Krämpfe  in  den  Skelett- 
muskeln. Patient  erhielt  eine  Curare-Injection  von  0,02,  welche 
den  Spasmus  bedeutend  verringerte.  Dieselbe  wurde  noch  mehr- 
mals mit  ähnlichem  Erfolge  wiederholt,  jedoch  trübte  sich  dabei 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  immer  mehr. 

Am  4.  October,  gegen  l3/4  Uhr,  begann  die  Behandlung  mit 
Amylnitrit.  Ich  fand  Patienten  in  einem  sehr  kläglichen  Zu- 
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stände:  Die  Athmung  war  erschwert  und  mit  lauten  Rasselge- 
räuschen verbunden,  der  Mund  so  fest  geschlossen,  dass  ein 
Löffelstiel, -den  sich  Patient  zwischen  die  Zähne  gesteckt  hatte, 
selbst  mit  Anwendung  einiger  Gewalt  nicht  entfernt  werden 
konnte.  Auch  traten  in  wenigen  Minuten  mehrmals  heftige  teta- 
nische  Krämpfe  ein.  Ich  Hess  den  Patienten  6 — 7 Tropen  Arnyl- 
nitrit,  auf  Watte  geträufelt  inhaliren. ' Schon  nach  2—3  Minuten 
zeigte  sich  starke  Röthung  des  Gerichtes , hohe  Pulsfrequenz 
und,  was  das  Wichtigste  war,  der  Spasmus  liess  so  sehr  nach, 
dass  der  kleine  Finger  bequem  in  den  Mund  eingeführt  werden 
konnte.  Die  Athmung  wurde  ruhiger;  die  Sprache,  die  vorher 
unverständlich  gewesen,  deutlicher  und  Patient  selbst  fühlte  sich 
relativ  sehr  wohl  und  verlangte,  stets  zu  inhaliren.  Bis  41 2 Uhr 
wurde  die  Inhalation  in  etwas  schwächerer  Dosis  viermal  wieder- 
holt. Dann  wurde  um  67a,  8,  10  und  12  Uhr  Abends  und  um 
2 und  3 Uhr  Nachts  abermals  eine  Inhalation  gemacht.  Die 
Nacht  verlief  ruhig,  der  Mund  blieb  geöffnet,  und  als  ich  den 
Patienten  am  5.  October,  um  67ä  Uhr  Morgens,  wieder  besuchte, 
verlangte  er  etwas  zu  essen  und  zu  trinken.  Es  erfolgte  nun 
wieder  eine  Inhalation  und  bekam  nachher  Patient  etwas  Milch. 
Nachdem  er  aber  den  ersten  Schluck  zu  sich  genommen,  trat 
ein  heftiger  tetanischer  Krampfanfall  ein  und  als  ich  etwas  vor 
8 Uhr  zurückkam,  war  das  Befinden  des  Patienten  ein  sehr  elen- 
diges: Die  Augen  starr  und  weit  geöffnet,  die  Haut  schmutzig- 
gelb gefärbt  und  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Rumpf  steif  und  ge- 
streckt. Der  Puls  war  nicht  mehr  zu  fühlen,  wohl  aber  konnte 
man  noch  die  Herztöne  wahrnehmen.  Es  wurde  versucht,  Arnyl- 
nitrit  inhaliren  zu  lassen,  was  aber  wegen  des  Fehlens  oder  der 
sehr  geringen  Stärke  der  Athembewegungen  nicht  gelang.  Dar- 
auf wurde  sofort  durch  Compression  des  Bauches  die  Respira- 
tion künstlich  unterhalten  und  machte  Dr.  Didolf,  Assistenzarzt 
an  der  hiesigen  Chirurg.  Klinik,  in  der  Zeit  eine  Injection  von 
Curare.  Allein  zu  spät;  denn  wenige  Minuten  darauf  war  Patient 
eine  Leiche. 

Unzweifelhaft  hat  also  in  diesem  Falle  das  Amyl- 
nitrit  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  den  Spasmus 
ausgeübt,  und  ich  gehe  gewiss  nicht  zu  weit,  wenn  ich 
behaupte,  dass  es  wenigstens  eben  so  stark,  aber  viel 
rascher  und  anhaltender,  wie  das  Curare  wirkte.  Es  wird 
nun  Sache  weiterer  Prüfung  sein,  zu  entscheiden,  ob  bei 
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frühzeitiger  Anwendung  des  Amylnitrit  auch  bessere, 
als  nur  symptomatische  Resultate  sich  erreichen  lassen. 

Endlich  erübrigt  noch  ein  Fall  von  Angina  pec- 
toris, der  ebenfalls  im  hiesigen  Garuison-Lazareth  be- 
obachtet wurde. 

K.  Schmitz,  21  Jahre  alt,  aus  Büttchen,  ist  von  so  kräftiger 
Körperconstitution  und  so  gesundem  Aussehen,  dass  man  keinen 
Anstand  nahm,  ihn  zum  Militärdienste  heranzuziehen.  Patient 
gibt  an,  seit  1863  an  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  Schmerzen, 
die  von  der  Herzgegend  ausgingen  und  in  den  linken  Arm  aus- 
strahlten, Schwindel  und  Schmerzhaftigkeit  im  Kopfe,  Müdig- 
keit und  Mattigkeit  in  den  Gliedern  bei  den  leisesten  An- 
strengungen zu  leiden.  Nachts  treten  zu  einer  ziemlich  bestimmten 
Zeit  (8  Uhr)  dispnoeische  Anfälle  ein,  die  oft  Va  Stunde  an- 
dauern. 

Die  genaue  ppysikalische  Untersuchung  ergibt:  Lunge  nor- 
mal; Herzaction  verstärkt;  der  linke  Ventrikel  etwas  hypertro- 
phirt ; die  Herztöne  verstärkt,  aber  rein. 

Patient  bekam  Tartarus  depuratus  (als  Purgans)  und  Amyl- 
nitrit. Von  letzterem  sollten  während  der  Anfälle  2 Tropfen  in- 
halirt  werden.  Es  gelang  auf  diese  Weise,  die  Anfälle  drei  Tage 
nacheinander  zu  coupi/en.  Von  da  an  erhielt  Patient  3 Mal 
täglich  3 Tropfen  Amylnitrit  zum  innerlichen  Gebrauch.  Die 
Anfälle  blieben  8 Tage  lang  vollständig  aus.  Erstam 
9.  Tage  trat  ein  leichter  Anfall  von  Dyspnoe  ein,  der  jedoch 
durch  2 Tropfen  Amylnitrit  abermals  sofort  coupirt  wurde. 
Darauf  setzte  man  der  Controlle  wegen  die  Inhalation  aus,  und 
es  stellten  sich  in  Folge  dessen  die  Anfälle  in  gewöhnlicher 
Weise  wieder  ein. 

Dies  war  die  Lage  der  Saehe  beim  Druck  dieser 
Zeilen.  Wie  der  weitere  Verlauf  sein  wird,  lässt  sich 
natürlich  im  Voraus  nicht  bestimmen;  einstweilen  kann 
über  die  prompte  Wirkung  des  Amylnitrit  in  diesem 
Falle  nicht  der  mindeste  Zweifel  existiren. 


III.  Experimentelles. 


Wie  schon  bemerkt,  wies  Guthrie  zuerst  darauf 
hin,  dass  nach  Einathmung  von  Amylnitritdämpfen  eine 
starke  Rüthung  des  Gesiclites,  lebhafte  Pulsation  der 
Carotiden  und  Beschleunigung  des  Herzschlages  eintrete. 
Einige  Jahre  nachher  behauptete  Richardson,  dass 
das  Amylnitrit  die  Nerven  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  lähme,  die  Contractilität  der  Muskeln  vermin- 
dere und  Erweiterung  der  Blutcapillaren  in  der  Schwimm- 
haut des  Froschfusses  herbeiführe.  Diese  Mittheilung 
veranlasste  Prof.  Arthur  Gamgee,  neue  Versuche  zu 
unternehmen,  deren  Hauptresultat  Folgendes  ist: 

Ein  Einfluss  auf  die  Lebenseigeuschaften  der  mo- 
torischen und  sensiblen  Nervenfasern  war  nicht  zu  finden; 
ebensowenig  gelang  es,  eine  Erweiterung  der  Gefässe 
in  der  Schwimmhaut  des  Frosches  zu  sehen.  Athmet 
der  Mensch  die  Dämpfe  dieser  Verbindung  ein,  so  röthet 
sich  das  Gesicht,  und  die  Pulscurve  der  Arteria  radialis, 
welche  der  Sphygmograph  aufzeichnet,  nimmt  eine  eigen- 
thümliche  Form  an:  Die  bedeutendste  Abweichung  von 
der  normalen  Gestalt  bietet  der  absteigende  Curven- 
schenkel,  insofern  er  statt  des  allmäligen  einen  sehr 
plötzlichen  Abfall  zeigt.  Wird  in  die  Carotis  eines  Ka- 
ninchens ein  Manometer  eingesetzt,  und  werden  darauf 
die  Dämpfe  des  Amylnitrit  durch  die  Nase  eingeführt, 
so  vermindert  sich  die  Häufigkeit  des  Herzschlages,  und 
der  mittlere  Blutdruck  nimmt  ab. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  angeregt  durch 
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die  guten  Erfolge,  die  in  gewissen  Formen  von  Angina 
pectoris  durch  Amylnitritbehandlung  erzielt  wurden,  un- 
ternahm T.  Laude r Bruntou  im  physiologischen  In- 
stitut zu  Leipzig  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  wohl  als 
die  ausführlichsten  zu  bezeichnen  sind.  Er  suchte  zu 
erforschen,  wie  die  Erscheinungen  zu  erklären  seien,  die 
der  genannte  Arzneistoff  im  Blutstrom  erzeugte. 

Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen.  Diesen  wurden  durch 
künstliche  Respiration  die  Aetherdämpfe  mit  Luft  gemischt  in 
die  Lungen  eingeblasen,  und  durch  ein  in  die  Carotis  eingesetztes 
Manometer  der  Blutdruck  bestimmt. 

Unmittelbar,  nachdem  die  Dämpfe  eingeblasen  waren,  sank 
der  Blutdruck  rasch  und  sehr  beträchtlich,  z.  B.  von  104,5  Mm. 
Hg  auf  57,  ohne  dass  die  Zahl  der  Herzschläge  merklich  geän- 
dert worden  wäre.  Bald  jedoch  stellten  sich  heftige  Krämpfe  in 
allen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ein,  welche  die 
weitere  Beobachtung  störten,  indem  Krämpfe  bekanntlich  eine 
Steigerung  des  Blutdrucks  bedingen.  Um  nun  letztere  Störung 
zu  vermeiden,  vergiftete  Brunton  die  Versuchsthiere  vorher 
mit  Curare.  Zwar  schwanden  die  Krämpfe,  aber  ein  neues  stö- 
rendes Element  trat  ein,  welches  nach  Br  unton  in  dem  Rei- 
zungszustande gelegen  ist,  in  den  die  Gefässmuskeln  durch  das 
Curare  verfallen.  Der  Blutdruck  sank  allerdings  auch  hier,  so- 
bald die  Amylnitritdämpfe  eingeblasen  waren ; auch  erreichte  er 
seine  ursprüngliche  Höhe  nicht  wieder,  so  lange  mit  dem  Ein- 
blasen fortgefahren  wurde;  aber  das  Sinken  war  kein  stetiges, 
sondern  dem  ersten  Abfall  folgten  grosse,  in  kurzer  Zeit  sich 
wiederholende  Druckschwankungen,  ähnlich  wie  sie  Traube  an 
curarisirten  Thieren  nach  Unterbrechung  der  künstlichen  Respi- 
ration beobachtet  und  als  Folge  der  C0.2  - Anhäufung  im  Blute 
aufgefasst  hat. 

Wenn  das  Amylnitrit,  wie  es  scheint,  im  Blute  rasch  oxydirt 
wird,  so  wäre  bei  seinem  ziemlich  hohen  C-Gehalt  und  bei  der 
verminderten  Stromgeschwindigkeit  hier  die  gleiche  Erklärung 
denkbar,  namentlich  auch  mit  Bezug  auf  die  vorhererwähnten 
Krämpfe. 

Letztere  Art  und  Weise  führte  also  zu  keinem  Re- 
sultat, und  da  eine  andere,  unverfänglichere  Methode, 
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durch  welche  auch  am  unvergifteten  Thiere  die  Wirkung 
des  während  einer  langem  Zeit  eingeflössten  Aether- 
dampfes  sichtbar  zu  machen  wäre,  fehlte,  so  constatirte 
Briiutou  als  Erscheinungen  einer  vorübergehenden  Ein- 
wirkung Folgendes : 

Etwa  10  Secunden  nach  dem  Einblasen  geht  der 
Blutdruck  tief  herab.  Treten  Krämpfe  ein,  so  steigt 
derselbe  wieder,  selbst  wenn  mit  dem  Einblasen  fortge- 
fahren wird.  Unterbricht  man  jedoch  vor  dem  Eintreten 
der  Krämpfe  das  Einblasen,  so  steigt  der  Blutdruck 
rasch  wieder  auf  seine  normale  Höhe.  Hieraus  ergibt 
sich  also,  dass 

1)  selbst  minimale  Mengen  von  Amylnitrit  eine  starke 
Wirkung  hervorbringen,  dass  aber 

2)  letztere  nur  eine  kurz  dauernde,  rasch  vorüber- 
gehende ist.  Ob  nun  das  Amylnitrit  sich  so  rasch  im 
Blut  zersetzt,  oder  auf  welche  sonstige  Weise  es  un- 
wirksam gemacht  wird,  ist  einstweilen  noch  unbekannt. 

Die  Erniedrigung  des  Blutdrucks  kann  nun  entwe- 
der von  einer  Verminderung  der  Herzkräfte  oder  von 
einer  solchen  der  Widerstände  herrühren.  Zu  Gunsten 
der  letzteren  Annahme  sprach  nun  schon  von  vornher- 
ein die  beträchtliche  Erweiterung  der  peripherischen 
Gefässbezirke,  wie  man  sie  nicht  allein  am  Ohr  des 
Kaninchens,  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  sondern 
auch  an  der  menschlichen  Gesichtshaut  in  auffallender 
Weise  namentlich  dann  beobachten  kann,  wenn  ein  In- 
dividuum mit  blasser  Gesichtsfarbe  nur  kurze  Zeit  die 
Dämpfe  des  Aethers  inhalirt.  Aber  auch  durch  Versuche 
hat  Brunton  direct  nachzu weisen  gesucht,  dass  die 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  durch  eine  Verminderung 
der  Circulationswiderstände  bedingt  sei. 
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Er  durchschnitt  an  Thieren  das  Halsmark  unterhalb  des  At- 
las. Diese  Operation  hatte  an  und  für  sich  eine  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  zur  Folge;  als  letzterer  aber  wieder  constant 
geworden  war,  bewirkte  das  Einblasen  der  Dämpfe  ein  erneutes, 
noch  weiteres  Sinken  des  Drucks,  was  also  auf  Rechnung  des 
Amylnitrit  zu  setzen  war.  Es  ist  also  hierdurch  aufs  Evidenteste 
erwiesen,  dass  die  eintretende  Gefässerweitcrung  abhängig  ist 
von  einer  unmittelbaren  Aenderung  der  Gefässwand  und  nicht 
von  einer  solchen,  die  herbeigeführt  wird  durch  die  Abschwä- 
chung des  Tonus,  den  die  Gefässnerven  im  verlängerten  Marke 
empfangen.  Zweifelhaft  bleibt  hierbei  jedoch  noch  immer,  ob 
die  peripherischen  Endigungen  der  Nerven  in  der  Gefässwand  er- 
griffen worden,  oder  die  Muskelfasern  selbst. 

Um  nun  auch  noch  den  letzten  Einwand  wegzuräumen,  der 
gegen  das  soeben  mitgetheilte  Ergebniss  erhoben  werden  könnte, 
suchte  Brunton  nach  einem  directen  Beweise  dafür,  dass  die 
Erniedrigung  des  Blutdrucks  in  Folge  des  Amylnitrit  unabhängig 
sei  von  einer  Schwächung  der  Herzkräfte.  Er  presste  bei  Thieren 
die  Aorta  unmittelbar  unterhalb  des  Zwergfclls  zusammen  und 
setzte  sie  während  dessen  den  Dämpfen  der  Amylverbindung 
aus.  Natürlich  hätte  nun,  vorausgesetzt,  dass  das  Amylnitrit 
eine-  schwächende  Wirkung  aufs  Herz  ausübe,  der  Druck,  auf 
welchen  sich  das  Blut  nach  Verschliessung  der  Aorta  erhoben 
hatte,  alsbald  wieder  absinken  müssen,  sobald  die  Dämpfe  der 
genannten  Verbindung  eingeblasen  worden  waren.  Dabei  muss 
man  aber  bedenken,  dass  durch  Verschliessung  der  Aorta  abdo- 
minalis nicht  alle  Wege  abgeschnitten  sind , durch  welche  das 
Blut  aus  der  Brustaorta  entweichen  kann.  Diese  noch  offen  ge- 
lassenen Wege  werden  sich  also  unter  dem  Einfluss  des  Amyl- 
nitrit erweitern,  und  hierdurch  wird  eine  Druckerniedrigung  mög- 
lich werden.  Um  diesen  Fehler  so  viel  wie  möglich  zu  corrigiren, 
zerschnitt  Brun  t on  an  solchen  Thieren,  an  denen  er  die  Aorten- 
compression  gemacht  hatte,  das  Halsmark.  „Durch  diese  Opera- 
tion, sagt  er,  war  auch  die  Wandung  der  nicht  verschlossenen 
Gefässe  erschlafft,  und  ich  hatte  somit  zu  erwarten,  dass  die 
durch  die  Wirkung  des  Amylnitrit  hinzutretende  Abspannung  von 
einer  geringeren  Folge  für  das  beschleunigte  AbÜiessen  des 
Blutes  sein  werde,  als  wenn  das  Amylnitrit  auf  die  noch  dem 
normalen  Tonus  unterworfenen  Gefässwandungen  wirksam  ge- 
worden wäre.“ 

Die  Resultate , die  bei  diesen  Versuchen  erzielt 
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wurden,  dürften  wohl  nach  der  Ansicht  Brunton’s  zu 
der  Ueberzeugung  führen,  dass  das  Amylnitrit,  wenn 
überhaupt,  doch  zum  Mindesten  nicht  mächtig  genug 
auf  das  Herz  wirke,  um  das  beträchtliche  Abfallen  des 
Druckes  zu  erklären,  welches  seine  Einathmung  vor  der 
Aortencompression  herbeiführt. 

So  schätzenswerth  nun  auch  im  Allgemeinen  die 
Resultate,  welche  Brun  ton  durch  seine  Versuche  zu 
Tage  gefördert  hat , sind , so  muss  ich  doch  die 
Frage  nach  der  Einwirkung  des  Amylnitrit  auf  die  Herz- 
action trotz  der  Versuche  Brunton’ s als  eine  offene 
bezeichnen. 

Brun  ton  sucht  die  Nichtbetheiligung  des  Herzens 
durch  die  Thatsache  zu  beweisen,  dass  der  Druckabfall 
viel  geringer  ausfällt,  wenn  der  Blutdruck  durch  Aor- 
tencompression erhöht  war.  Es  ist  aber  klar,  dass  nicht 
nur  die  Erweiterung  der  Blutgefässe  weniger  Einfluss  auf 
den  Druck  haben  wird,  wenn  ein  Tbeil  der  Bahnen  ab- 
gesperrt ist,  sondern  dass  unter  diesen  Umständen  auch 
eine  Verminderung  der  Vis  a tergo  nicht  so  stark  sich 
im  Blutdruck  bemerkbar  machen  kann,  als  wenn  die 
normale  Zahl  von  Abflussbahnen  vorhanden  ist.  Dem- 
nach können  wir  aus  Brunton’s  Versuchen  nichts  über 
die  Einwirkung  des  Amylnitrit  aufs  Herz  schliessen ; 
vielmehr  müssen  wir,  gestützt  auf  die  so  kolossale  Er- 
höhung der  Pulsfrequenz  beim  Menschen,  eine  directe 
Beeinflussung  des  Herzens  für  wahrscheinlich  halten. 
Wer  einmal  selbst  Amylnitrit  eingeathmet  bat,  für  den 
wird  es  ganz  bestimmt  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen, 
dass  der  Herzschlag  durch  das  Amylnitrit  in  hohem  Grade 
beschleunigt  wird,  und  es  ' ist  mir  somit  die  Behaup- 
tung Brunton’s,  dass  die  Zahl  der  Herzschläge  durch 
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das  Einblasen  des  giftigen  Dampfes  keine  Aenderung 
erfahre,  unerklärlich. 

Von  Bern  heim  *)  ist  in  jüngster  Zeit  die  von 
Brun  ton  gemachte  Beobachtung,  dass  das  „Amylnitrit 
unmittelbar  lähmend  auf  die  Gefässwand  wirke“,  stark 
angezweifelt  worden. 

„Einige  Untersuchungen,  sagt  er,  welche  ich  auf  Ver- 
anlassung des  Herrn  Prof.  Bernstein  mit  dem  Amyl- 
nitrit an  lebenden  Thieren  anstellte,  lassen  das  von  Dr. 
Br unton  erlangte  Resultat  als  zweifelhaft  erscheinen. 
Wir  fanden  im  Gegentheil,  dass  die  nach  Einathmung 
der  Dämpfe  des  Amylnitrit  eintretende  Verminderung 
des  Blutdruckes  und  Erweiterung  der  Gefässe  centralen 
Ursprungs  sein  müsse.“ 

„Wir  gingen  bei  Anstellung  unserer  Versuche  von 
der  Ansicht  aus,  dass,  wenn  das  Amylnitrit  die  Gefäss- 
wand lähme,  auf  Reizung  des  Sympathicus  oder  seiner 
Aeste  einerseits  keine  Verengerung  der  vorher  erweiter- 
ten Gefässe,  andererseits  keine  Steigerung  des  vorher 
gesunkenen  Blutdruckes  stattfinden  dürfe.“  Beides  aber 
findet  deutlich  statt. 

Diese  Ansicht  ist  nun  aber  eine  irrige;  denn  die 
Gefässwand  ist  nicht  todt,  nicht  gelähmt  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes,  sondern  nur  erschlafft  (denn  wie  hätte 
sonst  das  nämliche  Thier  zu  mehreren  Versuchen  be- 
nutzt werden  können?);  und  es  darf  uns  deshalb  nicht 
wundern,  dass  auf  Reizung  des  Sympathicus  sowohl  eine 
Verengerung  der  vorher  erweiterten  Gefässe,  als  auch 
eine  Steigerung  des  vorher  gesunkenen  Blutdruckes  er- 
folgt. Dieses  wird  vielmehr  immer  eintreten,  sobald  der 

1)  Dr.  Bern  heim,  Ueber  die  Wirkung  des  salpetrigsauren 
Amyloxyd,  Pfliiger’s  Archiv  für  Physiologie,  VIII.  254. 
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Reiz,  welcher  den  Sympathicus  trifft,  stärker  ist,  wie 
die  Wirkung  des  die  Erschlaffung  des  Gefässmuskels 
bedingenden  Amylnitrit. 

Dazu  kommt,  dass  die  Wirkung  des  Amylnitrit  eine 
äusserst  fluchtige  ist.  Erfolgt  nun  die  Reizung  des  Sym- 
pathicus nicht  gleichzeitig  mit  der  Action  des  Mittels 
oder  unmittelbar  auf  dieselbe,  so  wird  schon  von  selbst, 
ohne  dass  wir  den  Sympathicus  reizen,  sehr  rasch  wie- 
der eine  Verengerung  der  vorher  erweiterten  Gefässe 
und  eine  Steigerung  des  vorher  gesunkenen  Blutdruckes 
eintreten. 

Demnach  müssen  wir  die  Br  unton 'sehe  Behauptung, 
dass  das  Amylnitrit  unmittelbar  lähmend  auf  die  Gefäss- 
wand  wirke,  einstweilen  völlig  aufrecht  halten  und  kön- 
nen dies  um  so  eher  thun,  als  einige  von  uns  gemachte 
Beobachtungen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Amyl- 
nitrit  ein  directes  Muskelgift  sei,  sehr  nahe  legen. 

Was  nun  die  Untersuchungen  von  Horat io  C. 
Wood  *)  über  die  physiologische  Wirkung  des  Amylni- 
trit anbetrifft,  so  suchte  dieser  im  ersten  Hauptabschnitt 
seiner  Arbeit  die  Erscheinungen,  welche  das  Amylnitrit 
während  des  Lebens  hervorruft,  und  die  Weise,  in  der  es 
zum  Tode  führt,  festzustellen  und  injicirte  zu  dem  Zwecke 
die  Amylverbindung  subcutan..  Krämpfe  wurden  nur  bei 
Tauben  und  selten  bei  Kaninchen,  wie  bei  Hunden  und 
Katzen  beobachtet.  Bei  Warmblütern  wurde  das  respi- 
ratorische System  constant  weit  mehr  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  wie  das  circulatorische,  und  besteht  die  Herz- 
bewegung stets  nach  Aufhöreu  der  Circulation  noch  ei- 
nige Zeit  lang  fort.  Es  findet  unter  stufenweise  fort- 


1)  Americ.  Journ.  M.  S.  CXXIII,  p.  39—65,  Juli  1871. 
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schreitender  Muskelparalyse  allraälig  Erstickungstod  statt. 
Dem  Depressionsstadium  ging  im  Gegensatz  zu  Richard- 
s on ’s  Beobachtungen  nie  ein  Reizungszustand  voraus. 
Die  Farbe  des  arteriellen  Blutes  wird  dunkel,  wie  die  des 
venösen ; die  Form  der  Blutkörperchen  oder  die  Coagulibi- 
lität  erleidet  keine  Veränderung.  Es  findet  demnach  ver- 
minderte Oxydation  statt,  und  kann  dieser  der  Asphyxie 
nahe  kommende  Zustand  möglicher  Weise  Anästhesie  und 
Bewusstlosigkeit  bedingen,  wiewohl  Wood  nur  einen 
rauschähnlichen  Zustand  hervorzubringen  im  Stande  war. 

Er  suchte  ferner  zu  ermitteln,  ob  der  allmälige  Ver- 
lust der  Muskelkraft,  der  durch  Amylnitrit  bewirkt  wird, 
centralen  oder  peripherischen  Urspungs  ist,  und  fand, 
dass  weder  die  Erregbarkeit  der  Nerven  noch  die  Mus- 
kelirritabilität alterirt  ist.  Dagegen  geht  bei  localer 
Application  des  Amylnitrit  auf  die  Muskeln  die  Contrac- 
tilität  der  letzteren  verloren.  Was  die  motorischen  Cen- 
tren  anbelangt,  so  wird  ihre  Thätigkeit  durch  Amylnitrit 
wesentlich  vermindert,  wozu  allerdings  die  verminderte 
Leitung  in  den  grossen  und  kleineren  Nervenstämmen 
und  Aesten  kommt,  in  Folge  deren  periphere  Reize  dem 
Centrum  weit  langsamer  zugeführt  werden  müssen.  Wur- 
den Kaninchen  schnell  durch  Amylnitritdämpfe  getödtet, 
und  das  Rückenmark  nebst  den  Cruralnerven  frei  gelegt, 
so  rief  electrische  Reizung  der  letzteren  zwar  kräftige 
Zuckungen  in  den  von  ihren  Aesten  versorgten  Muskel- 
gruppen, aber  keine  Reflexkrämpfe  hervor,  und  letztere, 
sowie  Zuckungen  im  Muskel  überhaupt,  blieben  auch, 
selbst  wenn  das  Rückenmark  iusultirt  wurde,  aus.  Die 
Thätigkeit  der  sensiblen  Ganglien  wird  dagegen  durch 
das  Amylnitrit  erst  ganz  kurz  vor  dem  Tode  beeinträch- 
tigt, und  das  Bewusstsein  besteht  ebenfalls  bis  kurz  vor 
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dem  Tode  unverändert  fort.  Daher  ist  das  Amylnitrit 
streng  genommen  nicht  zu  den  Anacstheticis  zu  rechnen. 

Der  zweite  Hauptabschnitt  der  Wood’ sehen  Ab- 
handlung beschreibt  die  Wirkung  des  Amylnitrit  auf  die 
Üireulation.  Er  bestätigt  im  Allgemeinen  die  Beobachtung 
Brunton’s  über  die  constante  Abnahme  des  arteriellen 
Drucks  in  Folge  von  Amyluitriteinwirkung , fügt  aber 
hinzu,  dass  letzteres  zuweilen  unter  Schnellwerden  des 
Pulses  stattfinde,  und  diese  Thatsache  in  einer  directen 
paralysirenden  Wirkung  des  Mittels  auf  die  dem  zufolge 
weiter  werdenden  Bluteapillaren  einerseits  und  auf  die 
lähmende  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  selbst  begründet 
sei.  Nach  Art  der  wahren  Herzgifte  ist  Amylnitrit  auch 
bei  localer  Application  auf  das  Herz  diesen  Einfluss  auf 
dessen  Musculatur  zu  äussern  im  Stande.  Organische 
und  quergestreifte  Muskeln  werden  demnach  gleich  alie- 
nirt.  Bei  subcutaner  Injection  des  Mittels  wurde  ein 
Zeichen  von  Irritation  oder  Schmerz  nicht  gemerkt,  wohl 
aber  sehr  bald  Lähmung  und  verminderte  Empfänglich- 
keit für  Beize,  auch  electrische,  an  den  Extremitäten  der 
Y ersuchsthiere  wahrgenommen. 

Eine  Erklärung  der  meisten  Intoxicationssymptome 
durch  Amylnitrit  glaubt  Wood  in  der  Fähigkeit  dieses 
Alcoholderivates,  die  Oxydationsprocesse  im  Organis- 
mus beziehungsweise  Blut  herabzusetzen,  suchen  zu 
müssen  und  bringt  die  Beobachtungen,  dass  mit  Amyl- 
nitrit befeuchteter  Phosphor  sich  zu  oxydiren  und  Dämpfe 
auszulassen  aufhört,  mit  dem  Amylsalze  geschütteltes 
Blut  dunkler  wird,  und  das  arterielle  vom  venösen  Blut 
an  Amylnitritvergiftung  zu  Grunde  gegangener  Thiere 
schwer  an  der  Farbe  zu  unterscheiden  ist,  zum  Beleg 
für  seine  Annahme  bei. 
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Auch  in  der  bereits  ftiher  erwähnten  werthvollen 
Arbeit  von  Dr.  Browne,  „Nitrite  of  ainyl  in  Epilepsy“, 
finden  wir  einige  interessante  Thierexperimente  ver- 
zeichnet. 

Durch  Anlegen  von  Electroden  an  das  Gehirn  eines 
Kaninchens  wurden  schwache  Krämpfe  erzeugt.  Die- 
selben traten  zweimal  nacheinander  in  der  nämlichen 
Weise  ein.  Gleich  nachher  Hess  Browne  das  Thier 
„ten  minims“  Amylnitrit  inhaliren,  während  gleichzeitig 
Professor  Ferner  die  Electroden  anlegte.  Kein  Krampf 
trat  ein.  Das  Nämliche  gelang  in  derselben  Weise  5 
Minuten  später.  Weitere  5 Minuten  später,  nachdem 
der  Strom  40  Secunden  eingewirkt  hatte,  wurden  ganz 
leichte  Reflexe  ausgelöst , trotz  der  Anwendung  des 
Aethers.  Nach  5 folgenden  Minuten  jedoch,  als  unter 
Anwendung  derselben  Stromstärke,  jedoch  ohne  Amyl- 
nitrit, nur  10  Secunden  verstrichen  waren,  trat  der 
Krampfanfall  mindestens  ebenso  stark  ein,  als  ganz  zu 
Anfang.  Browne  fährt  dann  fort: 

„Bei  einem  zweiten  Kaninchen  habe  ich  seither 
nach  ähnlicher  Methode  annähernd  dieselben  Resaltate 
erlangt.  Wenn  der  auf  das  Gehirn  wirkende  Reiz  schwach 
war  und  nur  kurz  dauerte,  gelang  es,  den  stets  folgen- 
den Anfall  durch  Amylnitrit  gänzlich  abzuhalten.  War 
die  Reizung  stark  und  länger  dauernd,  so  konnten  die 
Krämpfe,  wenn  auch  nicht  verhindert,  dann  doch  für 
eine  gewisse  Anzahl  von  Secunden  verschoben  und  in 
ihrem  Character  gemildert  werden.“ 

Browne  gibt  noch  an,  dass  mit  der  Loupe  in  den 
feineren  Gefässen  des  blosgelegten  Gehirns  die  Verstär- 
kund  des  Gefässkalibers  zweifellos  sich  nach  weisen  Hess, 
wenn  das  Kaninchen  Amylnitrit  iuhalirte. 


49 


Eiue  andere  experimentell  festgestellte  Eigenschaft 
des  Amylnitrit  besteht  darin,  Diabetes  hervorzurufen. 

H offmann  J)  macht  auf  eine  einfache  Methode  auf- 
merksam, bei  Kaninchen  diabetischen  Harn  zu  erzeugen. 
Wird  diesen  Thieren  eine  grössere  Menge  Amylnitrit 
(ca.  0,45—0,66  grm.)  subcutan  injicirt,  so  lassen  sie  nach 
2 — 5 Stunden  einen  meist  klaren  Urin,  dessen  24stiin- 
dige  Menge  die  Norm  um  das  Doppelte  übersteigt  und 
1,0  — 2,5  pCt.  Zucker  enthält.  Die  Anwesenheit  des 
letzteren  wird  durch  die  zuverlässigsten  Methoden  sicher 
gestellt.  Nach  12 — 30  Stunden  ist  der  Zucker  aus  dem 
Harn  wieder  völlig  verschwunden.  Mehrere  Injectionen 
mit  darauf  folgendem  Diabetes  können  die  Thiere  gut 
überstehen,  falls  zwischen  den  einzelnen  Injectionen  lange 
Pausen  gemacht,  und  die  Thiere  in  Ruhe  gelassen  wer- 
den; schnell  hintereinander  folgende  Injectionen  werden 
den  Kaninchen  tödtlich.  Die  Operation  der  Durchschneidung 
der  Nn.  splanclmici  mit  nachfolgender  Injection  von  Amylni- 
tritmengen,  wie  sie  oben  als  nothwendig  zur  Erzeugung 
von  Diabetes  augegeben,  führt  zu  schnell  den  Tod  her- 
bei, als  dass  man  aus  dem  Fehlen  des  Zuckers  im 
Urin  einen  Schluss  ziehen  könnte. 

Das  Entstehen  des  Diabetes  nach  Amylnitrit  bei 
Kaninchen  reiht  sich  den  bekannten  übrigen  experimen- 
tellen Ursachen  an,  die  gefässerweiternd  und  wahrschein- 
lich darum  zuckerbildend  wirken. 

Dies  die  wichtigsten  Untersuchungen  über  die  phar- 
makologischen Eigenschaften  des  Amylnitrit. 


1)  F.  A.  Hoffraann,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  physiolog. 
Wirkungen  des  salpetrigsauren  Amyloxyd  (Reichert’ s & Du 
Bois-Reymond’s  Arch.  1873.  746—753.) 
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Meine 

Eigenen  Versuche 

hatten  den  Zweck,  mir  aus  directer  Anschauung  einen  Ein- 
blick in  die  Wirkung  des  Amyläthers  zu  verschaffen.  Die 
Zahl  und  Ausdehnung  derselben  ist  geringer  und  kleiner 
ausgefallen,  als  es  mein  Wille  war,  indem  längeres  Krank- 
sein mich  an  weiteren  experimentellen  Arbeiten  verhin- 
derte. Der  Leser  wolle  also  aus  diesem  Grunde  ein 
Lector  benevolus  sein. 

1.  Versuch. 

Ein  lebender  Frosch  von  mittlerer  Grösse  wird  unter  einer 
Glasglocke  der  Einwirkung  eines  Tropfens  Amylnitrit  ausge- 
setzt nnd  beobachtet. 

Nach  wenigen  Minuten  werden  seine  Bewegungen  lebhafter; 
er  macht  Versuche  an  den  Wänden  der  Glocke  hinaufzuklettern. 
Manchmal  gelingt  es  ihm,  sich  auf  die  Hinterbeine  stellend,  ge- 
rade aufzustehen.  Die  Sprünge  werden  jedoch  allmählig  matter ; 
nur  zuweilen  streicht  er  noch  mit  den  Vorderfüssen  über  den 
Kopf.  Nach  etwa  7 — 8 Minuten  ist  derselbe  nicht  mehr  imStande, 
sich  zu  erheben;  er  macht  zwar  noch  verschiedene  schwache  Ver- 
suche, sinkt  aber  immer  wieder,  wie  ohnmächtig,  zurück.  Aber 
dennoch  hören  die  Bewegungen  nicht  vollständig  auf,  sondern 
mühsam  dreht  er  sich  noch,  bis  er  nach  etwa  12  Minuten  ziem- 
lich ruhig  da  liegt  und  höchstens  bald  das  eine,  bald  das  andere 
Hinterbein  von  sich  streckt,  als  wollte  er  versuchen,  sich  weiter 
zu  bewegen.  Nach  ungefähr  29  Minuten  liegt  das  Thier  eine 
Zeit  lang  vollständig  ruhig  da  und  erst  nach  1 — 2 Minuten  macht 
es  wieder  eine  Streckbewegung  mit  dem  rechten  Hinterbein.  In 
diesem  ruhigen  Zustande  verharrt  dasselbe  etwa  5 Minuten. 
Während  dessen  ist  die  reflectorische  Thätigkeit  vollständig  vor- 
handen. Auf  einen  leisen  Stich  mit  einer  Nadel  in  die  Hinter- 
beine streckt  es  letztere  mit  grosser  Kraft  von  sich  ab  und  zieht 
sie  wieder  an.  Die  Pupille  reagirt  stark  auf  den  geringsten  Reiz. 
Auf  den  Rücken  gelegt,  macht  es  Versuche,  sich  wieder  auf- 
zurichten, was  ihm  auch  gelingt.  Von  nun  an  werden  die  Bewe- 
gungen wieder  stärker  und  das  Thier  kommt  nach  und  nach  zn 
sich.  Bemerken  muss  ich  noch,  dass  während  des  ganzen  Ver- 
suches die  Augen  bald  stark  vor,  bald  zurücktraten,  und  die  Pu- 
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pillen  erweitert  waren.  Die  Respiration  fand  ziemlich  abgebrochen 
statt;  zuweilen  stand  dieselbe  einige  Momente  ganz  still,  und 
dann  folgten  wiederum  die  Athemziige  rasch  aufeinander.  Was 
die  Frequenz  der  Athemziige  angeht,  so  war  dieselbe  anfangs 
stark  vermehrt,  nachher  nahm  sie  jedoch  ab,  und  die  Athmung 
wurde  ruhiger  und  schwächer. 

In  der  letzten  Hälfte  des  Versuchs  wurde  die  Glocke  wie- 
derholt entfernt,  so  dass  das  Thier  sich  leicht  wieder  erholen 
konnte.  Nach  dem  Versuch  wurde  dasselbe  in  etwas  Wasser  ge- 
setzt und  war  andern  Tags  ganz  frisch. 

2.  Yersncli. 

Die  Vorbereitungen  zu  demselben  sind  die  nämlichen,  wie 
beim  ersten  Versuche,  und  es  wird  anfangs  ein  Tropfen  Amylni- 
trit  unter  die  Glasglocke  gebracht. 

Das  Thier  ist  zuerst  sehr  unruhig  und  macht  besonders 
starke  Bewegungen  mit  den  Hinterbeinen.  Die  Pupillen  sind 
beträchtlich  erweitert;  die  Bulbi  stehen  stark  vor.  Die  Respira- 
tion, die  anfangs  (jedenfalls  durch  die  Furcht  des  Thieres)  sehr 
beschleunigt  war,  wird  langsamer;  die  einzelnen  Athemziige  sind 
bald  gleichmässig,  bald  erfolgen  sie  stossweise  und  sind  dann 
stärker,  wie  vorher.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Athemziigen  sind  bald  sehr  kurz , bald  wiederum  gedehnt  und 
zwar  letzteres  besonders  dann,  wenn  die  Respiration  stossweise 
erfolgt.  Nach  ungefähr  15  Minuten  werden  die  Bewegungen  im- 
mer matter;  das  Thier  liegt  auf  dem  Bauch  und  versucht  bis- 
weilen, sich  mühsam  weiter  zu  schleppen.  Die  Respiration  wird 
noch  langsamer. 

Etwa  10  Minuten  später  werden  2 Tropfen  Amylnitrit  zuge- 
setzt. Nun  werden  die  Bewegungen  wieder  heftig;  das  Thier 
springt  in  die  Höhe.  Nach  3 Minuten  lässt  die  Unruhe  nach. 
Dabei  ist  die  Respiration  sehr  verlangsamt. 

Nach  10  Minuten  werden  abermals  4 Tropfen  Amylnitrit  zu- 
gesetzt. Die  Bewegungen  werden  dadurch  zwar  wieder  etwas 
angefacht,  aber  schon  nach  wenigen  Augenblicken  liegt  das  Thier 
vollständig  ruhig  da.  Die  Respiration  ist  jetzt  sehr  langsam 
und  schwach  (5  Züge  per  Minute).  Nach  circa  15  — 20  Minu- 
ten ist  das  Thier  regungslos.  Während  der  Kopf  vorher  noch 
immer  erhoben  war,  ist  er  jetzt  niedergesunken;  die  Augen  sind 
geschlossen;  von  Respirationsbewegungen  ist  nichts  mehr  zu 
sehen.  Auf  den  Rücken  gelegt,  bleibt  das  Thier  liegen;  bei 
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einem  Vorderbein  in  die  Höhe  gehoben,  bleibt  es  bewegungslos, 
während  die  Hinterbeine  schlaff  herunterhängen.  Die  Pupillen 
reagiren  nicht  mehr  auf  einen  directeu  Reiz;  ebenso  wenig  die 
Vorderbeine  auf  einen  tiefen  Stich  mit  einer  Nadel,  während  bei 
den  Hinterbeinen  noch  schwache  Reaction  eintritt.  Kurz,  das 
Thier  scheint  todt  zu  sein.  Dasselbe  wird  in  Wasser  gesetzt, 
hat  sich  später  erholt  und  war  andern  Tags  ganz  munter. 

B.  Versuch. 

Ein  Frosch  wird  auf  einer  Korkplatte  so  befestigt,  dass  man 
leicht  den  Kreislauf  seiner  Schwimmhaut  beobachten  kann.  Der- 
selbe ist  sehr  kräftig  in  allen  Theilen;  eine  Arterie  wird  bei 
schwacher  Vergrösserung  ins  Auge  gefasst.  Darauf  werden  in 
ein  Becherglas,  das  sich  unter  dem  Kopf  des  Frosches  befindet, 
etwa  3 Tropfen  Amylnitrit  gebracht.  Nach  einigen  Secunden 
trat  eine  sichtbare  Erweiterung  und  strotzende  Anfüllung  der 
beobachteten  Arterie  ein;  der  Blutkreislauf  wurde  allmählich 
langsamer  und  stockend;  er  setzte  sich  dann  wieder  zeitweise 
in  Gang,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung.  Die  Gefäss- 
wandungen  traten  schärfer  conto urirt  hervor. 

10  Minuten  später:  Die  Erscheinungen  sind  noch  immer  im 
Wesentlichen  dieselben;  die  Arterie  ist  strotzend  mit  Blut  gefüllt; 
die  Blutsäule  bewegt  sich  rückläufig  mit  einiger  Energie.  Auch 
in  den  Capillaren  ist  die  Erweiterung  und  pralle  Anfüllung  deut- 
lich wahrzunehmen.  Während  der  Beobachtung  wird  die  Erwei- 
terung der  Gefässe  noch  immer  deutlicher ; man  kann  sagen,  dass 
sämmtliche  Gefässe  mindestens  um  das  Doppelte  ihres  Durch- 
messers zugenommen  haben. 

20  Minuteu  später:  Es  werden  dem  Frosche  nun  einige 
Tropfen  Amylnitrit  direct  an  die  Schnauze  auf  dass  ihn  umhül- 
lende Tuch  gebracht.  Das  Thier  wird  etwas  unruhig  und  sucht 
sich  loszureissen.  Der  Kreislauf  wird  anfangs  etwas  beschleu- 
nigt, dann  aber  äusserst  schwach  (die  Schwäche  ist  möglicherweise 
auf  eine  Stockung  in  der  Continuität,  veranlasst  durch  die  Krüm- 
mung irgend  eines  Hauptgefässes  beim  Bewegen  zurückzuführen). 
Bald  darauf  erholt  sich  derselbe  wieder  und  bietet  zwei  Ab- 
weichungen dar:  fortdauernde  Erweiterung  der  Gefässe  sowie 
stossweises  und  dabei  rasches  Fortbewegen  der  Blutsäule 
in  der  Arterie.  Letzteres  ist,  wie  ich  vermuthe,  auf  Rech- 
nung der  verminderten  Elasticität  der  Gefässwandung  zu  brin- 
gen. 30  Minuten  später  werden  etwa  noch  3 Tropfen  zuge- 
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setzt:  Der  Hergang  ist  so  zu  sagen  derselbe,  wie  vorher.  Darauf 
wurde  das  den  Frosch  umhüllende  Tuch  vollständig  mit  Amylnitrit 
übergossen.  Nun  wurde  der  Kreislauf  in  dem  beobachteten 
Gefasse  immer  matter  und  matter  und  stand  zuletzt  fast  still ; 
nur  noch  eine  minimale  Bewegung  ist  zu  bemerken.  Nach  einiger 
Zeit  (etwa  10  Minuten)  nahm  die  Intensität  der  Blutbewegung 
wieder  etwas  zu,  die  Circulation  wurde  wieder  etwas  stärker  und 
rascher.  Darauf  wiederholte  ich  noch  einmal  die  Uebergiessung. 
Die  Arterie  füllte  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  strotzend  und  war 
stark  erweitert.  Die  Circulation  erfolgte  wieder  ziemlich  schnell. 
Daneben  konnte  man  in  der  Blutbewegung  Pausen  wahrnehmen; 
zu  einer  Zeit  war  dieselbe  beschleunigt,''  dann  wieder  retardirt 
und  zwar  folgten  diese  beiden  Erscheinungen  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  aufeinander.  Diese  Erscheinungen  dauern  eine 
Zeit  laug  fort.  Der  Versuch  wurde  nun  abgebrochen  und  das 
Thier  aus  dem  dasselbe  umhüllenden  Säckchen  herausgenommen. 
Dasselbe  liegt  wie  todt  da,  mit  geschlossenen  Augen  und  schlaff 
herunterhängenden  Extremitäten;  weder  auf  Kneipen,  noch  auf 
Stechen  mit  Nadeln  tritt  irgendwelche  Reaction  ein.  Da  aber  kurz 
vorher  die  Circulation  noch  im  Gange  war,  so  wnrde  das  Thier 
in  Wasser  gebracht,  und  es  zeigte  sich  am  andern  Morgen,  dass 
es  in  der  That  noch  lebte. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  in  der 
ganzen  Zeit , während  welcher  der  Kreislauf  beob- 
achtet wurde,  die  Schwimmhaut  stets  nass  erhalten  wor- 
den ist. 


4.  Versuch. 

Derselbe  wird  in  der  nämlichen  Weise  angestellt, 
wie  der  vorhergehende  Versuch.  Es  werden  zunächst 
3 Tropfen  Amylnitrit  aufgegossen : 

•Sogleich  ist  eine  starke  Füllung  der  beobachteten  Arterie> 
sowie  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Verlangsamung  der  Circula- 
tion zn  bemerken;  jedoch  von  einer  Erweiterung  des  Gefässes 
nichts  zu  sehen.  Nach  ein  paar  Minuten  wird  die  Bewegung  der 
Blutsäule  unregelmässig  (das  Thier  selbst  ist  nämlich  sehr  un- 
ruhig); selbige  erfolgt  bald  vorwärts,  bald  rückwärts,  bis  nach 
einiger  Zeit  wieder  Regelmässigkeit  in  der  Bewegung  und  zwar 
mit  derselben  Geschwindigkeit,  wie  vor  dem  Versuche,  eintritt. 
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Nach  etwa  20  Minuten  werden  noch  6 Tropfen  zugesetzt: 

Die  strotzende  Füllung  tritt  wieder  hervor,  ebenso  die  Ver- 
langsamung der  Circulation  und  auch  eine  Erweiterung  des  be- 
obachteten Gefässes. 

Noch  eine  Viertelstunde  später  wird  das  Thier  mit  Amylnitrit 
übergossen:  Nach  einigen  unregelmässigen  Bewegungen  der  Cir- 
culation (wohl  durch  Torsion  oder  Bewegung  des  Schenkels 
hervorgebracht)  treten  dieselben  Erscheinungen  wie  vorher  ein  ; 
die  Verlangsamung  der  Circulation  und  die  Erweiterung  der 
Gefässe  wird  immer  stärker  und  deutlicher.  Auch  scheint  es, 
als  wenn  die  Farbe  des  Gefässinhaltes  etwas  heller  geworden 
wäre.  Während  der  folgenden  Zeit  bleiben  die  Erscheinungen 
im  Wesentlichen  dieselben,  nur  die  Verlangsamung  der  Circula- 
tion nimmt  immer  mehr  zu. 

Nachher  wird  die  Umhüllung  des  Thiers  nochmals  mit  Amyl- 
nitrit übergossen;  daraufhin  wird  der  Kreislauf  noch  träger,  fast 
stockend;  die  Erweiterung  bleibt  dieselbe;  sie  ist  hier  und  da 
auch  an  den  kleinsten  Gefässen  zu  bemerken,  welche  deutlicher 
hervortreten..  Etwa  10  Minuten  nach  der  letzten  Uebergiessung 
wird  der  Kreislauf  rückläufig,  aber  immer  schwächer;  bald  jedoch 
nimmt  er  die  normale  Richtung  wieder  an.  Die  Bewegung  der 
Blutsäule  ist  so  sehr  verlangsamt,  dass  ich  dieselbe  nur  mit 
einem  ganz  langsamen  Kriechen  vergleichen  kann.  Dabei  ist  die 
Gefässerweiterung  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Endlich  steht 
die  Circulation  vollständig  stille,  wenigstens  ist  von  einer  Bewe- 
gung nichts  mehr  zu  sehen.  Das  Thier  wurde  nun  aus  seiner 
Umhüllung  herausgenommen;  dasselbe  erscheint  vollständig  leb- 
los und  hat  sich  in  der  That  nicht  mehr  erholt,  trotzdem  es 
gleich  nach  dem  Versuche  unter  normale  Verhältnisse  gesetzt 
worden  war. 

5.  Versuch. 

Die  Vorbereitungen  sind  dieselben,  wie  vorher. 

Es  werden  10  Tropfen  Amylnitrit  auf  das  den  Frosch  um- 
hüllende Tuch  in  der  Gegend,  wo  die  Schnauze  des  Thieres  sich 
befand,  gegossen.  Gleich  darauf  tritt  die  Gefässerweiterung 
deutlich  sichtbar  ein,  ja  man  kann  dieselbe  sogar  an  den  kleine- 
ren Gefässen  constatiren.  Im  Uebrigen  ist  weder  die  Circulation 
verlangsamt,  noch  unregelmässig;  die  Füllung  des  beobachteten 
Gefässes  ist  strotzend.  Auch  bestätigt  sich  die  im  vorigen  Ver- 
suche gemachte  Beobachtung,  dass  die  Farbe  des  Ge- 
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fässiuhaltes  heller  wird;  auB  dem  schönen  Roth  ist  ein 
blasses  Roth  geworden.  Nach  ungefähr  15—20  Minuten  werden 
nochmals  etwa  20  Tropfen  Amylnitrit  aufgegossen:  Die  Erschei- 
nungen bleiben  im  Wesentlichen  dieselben;  nur  fängt  die  Circu- 
lation  an  langsamer  zu  werden. 

Das  Thier  wird  nun  nochmals  mit  Amylnitrit  übergossen : 
Die  Circulation  wird  jetzt  unregelmässig;  plötzlich  stockt  die- 
selbe, um  dann  auf  einmal  sich  wieder  in  Gang  zu  setzen;  im- 
merhin bleibt  sie  aber  stark  verlangsamt.  Die  Erweiterung  tritt 
jetzt  sehr  schön  hervor  (das  beobachtete  Gefäss  ist  etwa  einmal 
so  breit,  wie  anfänglich) ; ebenso  war  die  Blässe  des  Inhaltes  zn 
constatiren.  Auch  in  der  folgenden  Zeit  bleiben  die  Erschei- 
nungen in  der  beschriebenen  Weise  bestehen.  Nur  die  Langsam- 
keit in  der  Circulation  nimmt  immer  mehr  zu,  besonders,  als  der 
Frosch  noch  einmal  überschüttet  wurde.  Aber  dennoch  kommt 
dieselbe  nicht  vollständig  zum  Stillstand ; trotz  wiederholter  Ueber- 
giessung  bewegt  sich  die  Blutsäule  in  demselben  langsamen 
Tempo  fort;  dabei  ist  die  Erweiterung  noch  bedeutender  gewor- 
den. Nach  einer  Stunde  gelingt  es,  die  Circulation  zum  Stillstand 
zu  bringen.  Das  Thier  wurde  nun  herausgenommen,  und  das 
Herz  desselben  blossgelegt.  Von  Pulsation  war  an  letzterem 
nicht  mehr  die  leiseste  Andeutung  wahrzunehmen ; selbst  auf 
Reizung  des  Vorhofes  zog  es  sich  nicht  mehr  zusammen.  Da- 
gegen pulsirte  das  Herz  eines  zweiten  Frosches,  der  zum  Zwecke 
der  Controlle  decapitirt  und  präparirt  worden  war,  noch  eine  ganze 
Stunde  nach  der  Decapitation  kräftig  weiter  und  reagirte  das- 
selbe besonders  stark  auf  die  gleiche  mechanische  Reizung. 

6.  Versuch. 

Ein  Kaninchen  von  mittlerer  Grösse  wird  unter  ein  Tuch 
gesetzt  und  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Schnauze  des  Thieres 
befand,  werden  gegen  5 — 10  Tropfen  Amylnitrit  aufgegossen. 
Während  vorher  in  dem  beobachteten  Ohr  nur  die  HauptgefäsS' 
Stämme  deutlich  sichtbar  waren,  und  höchstens  noch  die  Anfänge 
der  seitlich  abgehenden  Aeste,  konnte  man,  nachdem  das  Thier 
eine  kurze  Zeit  das  Amylnitrit  eingeathmet,  nicht  nur  ein  stär- 
keres Hervortreten  der  Hauptäste,  sowie  eine  mit  blossem  Auge 
deutlich  wahrnehmbare,  starke  Erweiterung  derselben  constatiren, 
sondern  man  sah  auch,  wie  die  kleineren  Seitenästchen  nun 
selbst  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  sich  markirten,  so  dass 
das  ganze  Gefässnetz  schön  und  klar  vor  Augen  trat,  kurz,  es 
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entstand  ein  Bild,  wie  wir  dasselbe  nach  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  beobachten.  Zwar  gelingt  es  auch,  durch  ein- 
faches Reiben  der  Ohren  eine  schärfere  Markirung  der  grösseren 
Arterien  und  der  Anfangsstücke  der  seitlich  abgehenden  Aest- 
chen  hervorzubringen,  indem  offenbar  dieser  mechanische  Reiz 
eine  vorübergehende  Hyperämie  zur  Folge  hat,  aber  die  Erschei- 
nungen sind  bei  weitem  nicht  so  evident,  wie  bei  der  Amylnitrit- 
anwendung  und  dauern  auch  keineswegs  so  lange. 

Dieser  Versuch  wurde  dreimal  wiederholt  und  ergab 
jedesmal  dasselbe  Resultat. 

7.  Versuch. 

Um  die  Wirkung  des  Amylnitrit  beim  Menschen  in  ihren 
allgemeinsten  Zügen  kennen  zu  lernen,  athmete  ich  selber  etwa 
5—7  Tropfen,  die  ich  auf  ein  Taschentuch  gegossen,  ein.  An- 
fangs blieb  die  Wirkung  aus,  was  entweder  darin  seinen  Grund 
hatte,  dass  ich  zu  schwach  und  zu  wenig  inhalirte,  oder  darin, 
dass  ich  durch  längeren  Umgang  mit  diesem  Stoff  mich  an  die 
sonst  rasch  eintretenden  Wirkungen  desselben  etwas  gewöhnt 
hatte.  Als  ich  jedoch  anfing,  stärker  zu  inhaliren,  merkte  ich 
schon  nach  wenigen  Augenblicken,  dass  mein  Kopf  schwer  wurde, 
ohne  dass  ich  jedoch  dabei  das  Bewusstsein  auch  im  Geringsten 
verlor.  Das  Gefühl,  von  dem  ich  ergriffen  wurde,  ist  in  der  That 
ein  eigenthümliches  und  nicht  leicht  zu  beschreibendes;  am 
passendsten  möchte  ich  dasselbe  mit  einem  leichten,  rasch  vor- 
übergehendem Rausche  vergleichen.  Der  Gang  war  etwas  schwan- 
kend und  mein  Auftreten  unsicher,  gerade,  als  wenn  die  Ge- 
sammtkörpermusculatur  erschlafft  wäre.  Dabei  fühlte  ich , wie 
mein  Gesicht  aUmälig  von  einer  feurigen  Röthe  überzogen  wurde, 
und  bezeugten  mir  diejenigen,  die  mich  während  des  Versuchs 
beobachteten,  dass  dasselbe,  obschon  gewöhnlich  nur  ein  massi- 
ges rothes  Colorit  zeigend,  eine  sehr  starke  Röthung  angenom- 
men hatte.  Auch  liess  sich  die  Erweiterung  der  Pupillen  leicht 
constatiren.  Die  Respiration  kam  mir  freier  und  tiefer  vor,  ob- 
schon die  leicht  fühlbare,  heftige  Pulsation  der  Carotiden,  sowie 
die  Verstärkung  und  Beschleunigung  des  Herzschlages  mich  in 
einen  höcht  unerquicklichen  Zustand  von  Angst  und  Unruhe  ver- 
setzten. Kopfweh  habe  ich  dabei  nicht  gespürt.  Kurze  Zeit 
nachher  verloren  sich  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen 
allmälig  wieder,  und  hat  der  Versuch  auch  nicht  im  Geringsten 
üble  Nachfolgen  hinterlassen. 


57 


8-  Versuch. 

Zwei  Tropfen  Amylnitrit  werden  von  einem  vor  Nase  und 
Mund  gehaltenen  Tuche  inhalirt  und  dann  von  Dr.  Stammeshaus, 
z.  Z.  Assistenzarzt  an  der  hiesigen  Augenklinik,  die  Gefässe  der 
Retina  sowohl  im  aufrechten,  wie  im  umgekehrten  Bilde  beob- 
achtet. Während  die  Wangen  und  Ohren  des  betreffenden  Ver- 
8uchsindividuums  stark  injicirt  waren,  und  vom  Beobachteten  die 
bekannten  Wirkungen  des  Amylnitrit  (Klopfen  der  Carotiden, 
vom  Gesicht  ausstrahlende  Wärme  etc.)  deutlich  wahrgenommen 
wurden,  Hess  sich  die  Erweiterung  irgend  eines  Gefässes  der 
Retina  nicht  constatiren.  Ebenso  war  der  Befund  beim  zweiten 
Versuche,  bei  welchem  3 Tropfen  inhalirt  worden,  in  Bezug  auf 
die  Retiualgefässe  ein  negativer. 

Da  jedoch  von  mehreren  andern  Seiten  eine  Erweiterung  der 
Retinalgefässe  behauptet  worden  war,  so  bat  ich  auch  noch  Herrn 
Prof.  Dr.  Sae  misch  um  die  Freundlichkeit,  eine  ophthalmosco- 
pische  Untersuchung  an  mir  vorzunehmen.  Aber  trotzdem  ich 
eine  starke  Dosis  Amylnitrit  inhalirt  hatte,  war  es  demselben 
nicht  möglich,  eine  sichtbare  Erweiterung  der  Retinalgefässe 
zu  bemerken,  ja  es  gelang  nicht  einmal,  irgend  eine  Spur  von 
Hyperaemie  aufzufinden.  Ebenso  hatte  eine  zweite  durch  Herrn 
Prof.  Dr.  Saemisch  ausgeführte  Augenspiegelung  nur  negative 
Resultate. 

Es  kann  demgemäss  von  meiner  Seite  eine  sicht- 
bare Erweiterung  der  Gefässe  des  Augenbintergrundes 
in  Folge  von  Amylnitritinhalation  nicht  zugegeben  wer- 
den. Vielleicht  sind  Diejenigen,  welche  eine  solche  ge- 
sehen haben,  in  der  festen  Voraussetzung,  dass  eine 
Erweiterung  stattfände,  an  die  Untersuchung  gegangen 
und  haben  darum  auch  eine  solche  constatirt  x). 

1)  Eine  Erklärung  für  das  Fehlen  der  Gefässerweiterung  in 
der  Retina  gibt  vielleicht  folgendes  Citat  aus  „Die  physiologischen 
Leistungen  des  Blutdrucks“  von  Prof.  Ludwig,  Leipzig  1865: 

„Setzt  man  ohne  Verlust  eines  Tröpfchens  von  Flüssigkeit 
einen  Druckmesser  in  die  vordere  Augenkammer  und  erzeugt 
darauf  beträchtliche  Aenderungen  in  der  Schlagfolge  des  Herzens 
und  in  der  Blutmenge,  die  es  ausschickt,  so  sieht  man  dennoch 
den  Druckmesser  auf  einem  unveränderlichen  Stande  verharren; 
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9.  Versuch. 

Wenn  man  Amylnitrit  bis  zu  seiner  vollen  Action  inlialirt 
und  dann  auf  einer  hellen  Wand  einen  bestimmten  Punkt  fixirt, 
so  erscheint  dieser  mit  einem  kreisrunden  Theil  seiner  Umgebung 
gelb  gefärbt.  Dieser  gelbe  Kreis  ist  von  einem  blau-violetten 
Hofe  umgeben,  und  ausserdem  sieht  man  am  Rande  desselben 
geschlängelt  verlaufende  Linien.  Die  Grösse  dieser  rundlichen, 
gelben  Fläche  beträgt  bei  einem  Abstande  von  60  Cm.  etwa 
5 Cm. 

Vermuthlich  hat  man  es  hier  mit  nichts  anderem  zuthun,  wie 
mit  einer  Projection  des  gelben  Flecks,  wofür  namentlich  die 
Grösse  der  beobachteten  Figur  spricht.  Der  blau-violette  Hof 
wäre  dann  die  Complementärfarbe  zu  dem  gelben  Fleck  und  die 
geschlängelten  Linien  in  den  Randparthien  sind  wohl  Blutgefässe. 

Eine  Erklärung  für  diese  optische  Erscheinung,  welche  nicht 
allein  von  mir,  sondern  aueh  von  Herrn  Dr.  Zuntz  und  Dr. 
Wolffberg  mehrmals  beobachtet  worden  ist,  zu  geben,  bin  ich 
nicht  im  Stande.  M.  Schultze  leitet  das  Gelbsehen  von  einer 
Vermehrung  des  Blutfarbstoffes  in  den  Retinalgefässen  her.  Diese 
Erklärung  passt  jedoch  hier  nicht,  denn  dann  müssten  die  Rand- 
parthien, in  denen  Blutgefässe  verlaufen,  intensiver  gelb  gefärbt 
sein,  was  jedoch  nicht  der  Fall  war;  ausserdem  findet  ja  auch, 
wie  vorher  nachgewiesen,  eine  Veränderung  der  Ret.inalgefässe 
nach  Amylnitritinhalation  nicht  statt. 


erst  dann,  wenn  der  Herzschlag  längere  Zeit  still  gestanden,  be- 
ginnt das  Sinken  des  Drucks. 

Die  Einrichtungen,  wodurch  das  Blut  im  Auge  eine  unver- 
änderliche Spannung  annimmt,  trotzdem  dass  sie  vor  demselben 
schwankt,  dürften  nicht  allein  in  den  langen  und  engen  Ciliar- 
arterien, in  ihrer  collateralen  Verbindung  mit  zahlreichen  andern 
Gefässen  und  namentlich  denen  der  Augenmuskeln  liegen ; nach- 
weislich gewährt  einen  nicht  minderen  Nutzen  für  die  Gleich- 
mässigkeit  des  Blutstromes  die  pralle  Füllung  des  Auges  mit 
Wasser,  dessen  Menge,  wie  wohl  zu  beachten,  sich  nach  dem 
Unterschiede  der  Spannungen  innerhalb  der  Binnengefässe  des 
Bulbus  und  denjenigen  in  den  Augenhäuten  selbst  richtet.  Viel- 
leicht endlich  lösen  auch  die  Spannungsempfindungen  des  Auges 
Reflexe  in  den  Theilen  des  Sympathicus  aus,  welche  den  Durch- 
messer der  Ciliargefässe  vermindern.“ 
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10.  Versuch. 

Bei  zwei  decapitirten  Fröschen  von  mittlerer  Grösse 
wird  das  Herz  so  blossgelegt,  dass  man  leicht  dessen 
Pulsation  beobachten  kann.  Beide  Präparate  werden 
dann  einzeln  unter  eine  Glasglocke  gebracht  und  die 
Zahl  und  Stärke  der  Contractionen  bei  jedem  festgestellt. 

Präparat  I.  zeigt  in  der  Minute  56  kräftige  Contractionen; 
Präparat  II.  gibt  52  Schläge  in  derselben  Zeit,  die  aber  eben- 
falls kräftig  sind.  Darauf  werden  unter  die  über  das  Präparat  II. 
gestülpte  Glasglocke  2 Tropfen  Amylnitrit  auf  einen  Fliess- 
papierstreifen  geträufelt,  gebracht.  In  Folge  dessen  werden  die 
Contractionen  gleich  nachher  bedeutend  kräftiger  und  energischer, 
aber  die  Zahl  derselben  beträgt,  nach  5 Minuten  gezählt,  44  in 
der  Minute;  10  Minuten  später  nur  noch  40. 

Es  wrerden  nun  nochmals  2 Tropfen  zugesetzt.  Die  Zahl 
sinkt  jetzt  auf  36  in  der  Minute  herab,  während  eine  wesentliche 
Veränderung  in  der  Energie  nicht  sichtbar  ist.  5 Minuten  später 
erfolgen  nur  noch  32  Schläge  in  der  Minute  und  wiederum  5 Mi- 
nuten später  nur  noch  28.  Auch  fängt  die  Stärke  der  Contrac- 
tionen an,  etwas  nachzulassen. 

Bei  Präparat  I.  ist  zwar  die  Zahl  der  Contractionen  auch 
auf  48  in  der  Minute  herabgesunken,  aber  eine  Abschwächung 
derselben  ist  nicht  im  Geringsten  wahrzunehmen. 

Es  wird  nun  ein  kleiner  Tropfen  Amylnitrit  auf  Herz  II. 
direct  applicirt.  Die  Zählung  der  Herzschläge  ergibt  gleich  nach- 
her noch  28  in  der  Minute;  daneben  war  eine  bedeutende  Ver- 
minderung der  Energie  zu  erkennen.  Während  man  vorher  die 
immerhin  starke  Contractionswelle  vom  Anfang  der  Atrien  bis 
in  die  äusserste  Herzspitze  verfolgen  konnte,  gleicht  das  Herz 
nunmehr  einem  schlaffen  Ballon,  der  abwechselnd  durch  einen 
Windstrom  schwach  aufgebläht  wird.  5 Minuten  später  Abnahme 
der  Contractionen  bis  auf  24  in  der  Minute.  Nach  einer  halben 
Stunde  sieht  man  nur  noch  ganz  schwache  Bewegungen,  während 
Präparat  I.  zwar  in  langsamerem  Tempo,  aber  noch  mit  derselben 
Stärke,  wie  anfangs,  pulsirt. 

Es  wird  nun  noch  ein  kleiner  Tropfen  Amylnitrit  auf  Prä- 
parat II.  gebracht.  Die  Bewegungen  hören  nach  kurzer  Zeit  so 
zu  sagen  auf,  nur  bei  sehr  scharfer  Beobachtung  kann  man  noch 
eine  schwache  Andeutung  von  Zusammenziehung  wahrnehmen. 
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Diese  minimale  Bewegung  dauert  noch  eine  Zeit  lang  fort,  bis 
endlich  etwa  l1/«  Stunde  nach  Beginn  des  Versuches  das  Herz  II. 
still  steht. 

Präparat  I.  pulsirt  dagegen  noch  immer  mit  einer  gewissen 
Stärke,  und  habe  ich  wenigstens  noch  eine  halbe  Stunde  lang 
nachher  die  Contraction  des  letzteren  verfolgt.  Nach  dieser  Zeit 
wird  auf  letzteres  ein  Tropfen  einer  ganz  verdünnten  Essigsäure- 
lösung (1,040)  gebracht,  was  schon  nach  wenigen  Secunden  völ- 
ligen Stillstand  herbeiführte.  Andern  Tags  hatte  das  eine  Thier, 
worauf  Amylnitrit  eingewirkt  hatte , eine  schmutzig-grüne  Fär- 
bung angenommen,  während  an  dem  andern  die  einzelnen  Theile 
(Leber,  Lunge,. Herz)  das  gewöhnliche  Roth  zeigten. 

11.  Versuch. 

Da  die  Angabe  über  die  Wirkung  des  Amylnitrit 
auf  die  Pulsfrequenz  in  der  Literatur  sich  noch  sehr 
widersprechen,  so  prüfte  ich  dieselbe  gerade  wegen  der 
Wichtigkeit  dieses  Punktes  an  mir  und  einer  zweiten 
Person. 

Mein  Puls  wurde  von  einem  Beobachter  mit  der  Secunden- 
uhr  genau  gezählt  und  ergab  eine  Constanz  von  66  Schlägen  in 
der  Minute. 

Ich  inhalirte  darauf  3 Tropfen  Amylnitrit.  Die  Zählung  mei- 
nes Pulses  ergab  ein  sofortiges  Steigen  auf  114,  welche  Frequenz 
während  der  ganzen  Zeit  anhielt,  innerhalb  derer  ich  die  Wirkung 
des  Mittels  verspürte. 

12.  Versuch. 

Nach  ganz  der  nämlichen  Weise  wurde  bei  einer 
zweiten,  27  Jahre  alten  Versuchsperson  verfahren.  Das 
Normale  des  Pulses  schwankte  hier  zwischen  72  und 
74  Schlägen  in  der  Minute. 

Da  dieses  Individuum  noch  niemals  Amylnitrit  eingeathmet 
hatte,  so  wurde  nur  ein  Tropfen  inhalirt.  Die  Wirkung  war, 
was  die  Gefässerweiterung  angeht,  eine  frappante,  indem  das 
Gesicht  sich  ungemein  stark  röthete.  Während  dessen  stieg  der 
Puls  auf  128  in  der  Minute.  2 Minuten  nach  Aufhören  der  All- 
gemeinwirkung war  die  Zahl  wieder  auf  74  herabgesunken. 
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Diese  Person  gab  an,  dass  in  dem  Stadium,  wo  der  Kopf 
hochgradig  geröthet  war,  irgendwelche  Depression  des  Bewusst- 
seins nicht  im  mindesten  existirte.  Dagegen  war  in  der  Körper- 
musculatur  ein  allgemeines  Gefühl  von  Erschlaffung  und  Schwere 
vorhanden,  was  besonders  beim  Aufstehen  sich  als  Gefühl  von 
Unsicherheit  geltend  machte.  Es  stimmt  diese  Angabe  genau 
mit  dem  überein,  was  ich  selbst  zu  wiederholten  Malen  gewahrte, 
und  es  lässt  sich  hieraus  vielleicht  schliessen,  dass  die  Wirkung 
der  Amylverbindung  sich  überall  auf  die  Musculatur  erstreckt, 
dass  dagegen  die  Substanz  des  Sensorium  primär  unberührt 
davon  bleibt. 

Kopfweh  trat  bei  dieser  Person  während  des  Versuches  nicht 
ein;  ebenso  blieben  keine  Nachwirkungen  zurück. 

13.  Versuch. 

Um  in  Betreff  der  vorigen  Versuchsfrage  den  Ein- 
fluss der  psychischen  Erregung,  die  beim  Menschen 
unzweifelhaft  zur  Pulsbeschleunigung  führen  muss,  aus- 
zuschliessen,  wiederholte  ich  den  Versuch  an  einem  mit 
Morphin  narcortisirten  Hunde.  Es  wurde  dadurch  al- 
lerdings ein  Factor  mit  in  Rechnung  gesetzt,  der  an 
und  für  sich  schon  einer  bedeutenden  Berücksichtigung 
bedarf.  Da  sich  mir  jedoch  ein  anderes  Auskunftsmit- 
tel nicht  leicht  darbot,  so  glaubte  ich  von  der  nothwen- 
digen  Complication  nicht  absehen  zu  dürfen. 

Da  Thiere  durch  Morphin  schwerer  narcotisirt  wer- 
den , wie  Menschen , so  machte  ich  dem  mittelstarken, 
munteren  Hunde  eine  Injection  von  0,03  salzsauren 
Morphin. 

Nach  einigen  Minuten  sank  er  in  eine  ziemlich  starke  Nar- 
cose.  Dieselbe  war  zwar  nicht  so  stark , dass  der  Hund  nicht 
von  Zeit  zu  Zeit  den  Kopf  erhoben  und  um  sich  gesehen  hätte, 
sonst  war  jedoch  vollständige  Apathie  vorhanden.  Der  Puls, 
an  der  Brachialis  beobachtet,  war  sehr  klein,  was  mit  den  Beob- 
achtungen von  Wo  1 ff  und  Gscheidlen  übereinstimmt,  wonach 
das  Morphin  eine  Erregung  des  vasomotorischen  Centrum  be- 
dingt. Ausserdem  war  derselbe  aussetzend  und  rasch,  etwa  90 
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in  der  Minute.  Die  Temperatur,  im  Anus  gemessen,  betrug 
37,8;  der  Puls  nach  J/4  Stunde  wieder  gezählt  84. 

Es  werden  jetzt  5 Tropfen  Amylnitrit  in  eine  Schweinsblase 
geschüttet,  und  diese  dem  ruhig  daliegenden,  gutathmenden 
Thiere  über  den  Kopf  gestülpt. 

Der  Puls,  der  kurz  vorher  bis  auf  50  herabgesunken  war, 
steigt  unmittelbar  nach  dem  Einathmen  auf  72.  Er  ist  dabei 
entschieden  voller  geworden.  Die  Blase  wird  entfernt  und  nach 
2 Minuten  ist  der  Puls  auf  64  gesunken. 

Die  Temperatur,  die  kurz  vor  dem  Einathmen  37,8  betrug, 
fiel  während  desselben  auf  37,1,  welcher  Effect  wohl  zunächst 
der  grösseren  Wärmeabgabe  durch  die  erweiterten 
Gefässe  der  Haut  zuzuschreiben  ist. 

Es  werden  jetzt  10  Tropfen  in  die  Blase  gegossen,  und 
dieselbe,  nachdem  die  Wirkung  der  ersten  Dosis  vorüber  war, 
dem  Hunde  übergestülpt.  Die  Respiration  wird  sofort  sehr  tief 
und  unruhig.  Es  tritt  ebenfalls  Unruhe  des  ganzen  Körpers  ein, 
so  dass  das  Zählen  des  Pulses  unmöglich  wird.  Dies  hört  jedoch 
nach  etwa  einer  halben  Minute  wieder  auf  und  die  jetzt  leicht 
mögliche  Zählung  an  der  Cruralis  ergibt  140  Schläge  in  der  Minute. 

Die  Temperatur  zeigte  während  dieses  Stadiums  keine  we- 
sentliche Schwankung.  • 

Nach  Ablauf  der  durch  die  zweite  Dosis  erregten  Symptome 
wurden  30—35  Tropfen  Amylnitrit  in  die  Blase  gegossen.  Die 
Respiration  wurde  mit  einem  Mal  sehr  tief  und  lang  gezogen. 
In  dieser  Form  hielt  sie  etwa  eine  halbe  Minute  au,  blieb  dann  in. 
inspiratorischer  Stellung  stehen.  Darauf  traten  noch  einige  Male  in 
längeren  Intervallen  Athembewegungen  ein,  welch’  letztere  bald  in 
die  bekannten  schnappenden  Bewegungen  übergingen.  Dieses  kam 
etwa  dreimal  zum  Vorschein  und  damit  verendete  das  Thier. 
Krämpfe  der  Extremitäten,  wie  sie  beim  Erstickungstode  durch 
allmählichen  Mangel  an  0 aufzutreten  pflegen,  waren  höchstens 
andeutungsweise  vorhanden.  Das  Ganze  machte  viel  mehr  den 
Eindruck  eines  Verendens  durch  rasche  und  directe  Lähmung  der 
Centren  ohne  vorhergehende  Erregung,  wobei  allerdings  doch 
die  Anwesenheit  der  Morphiu-Narcose  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Der  Puls  war  nach  der  Darreichung  der  dritten  Dosis  nicht 
mehr  zu  fühlen  und  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  dass  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  durch  das  Amylnitrit  wenigstens 
bei  den  ersten  massigen  Gaben  ebenso  prompt,  wie  beim  Men- 
schen, eingetreten  ist. 
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14.  Versuch. 

Was  den  Einfluss  des  Amylnitrit  auf  die  R e s p i ra t i ou  sfr e- 
quenz  angeht,  so  könnte  inan  a priori  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  leicht  vermuthen,  dass  in  Folge  der  Erweiterung  der 
Lungengefässe  und  der  dadurch  bedingten  Verkleinerung  der  Alveo- 
larräume  die  Zahl  der  Athemzüge  vermehrt,  die  Respiration  be- 
schleunigt sein  müsse.  Absolut  nothwendig  ist  dies  jedoch  nicht, 
denn  gerade  die  Erweiterung  derGefässe  kann  durch  die  grössere 
Oberfläche  des  der  athmosphärischen  Luft  dargebotenen  Hämo- 
globin für  die  Verengerung  der  Alveolarräume  compensirend 
eintreten,  d.  h.  wenig  Luft  in  den  Alveolen  + viel  Hämoglobin 
mag  im  Effect  gleich  sein  vieler  Luft  + wenig  Hämoglobin. 
Letzteres  ist  denn  auch  höchst  wahrscheinlich  der  Fall.  Wenig- 
stens habe  ich  niemals,  so  oft  ich  Amylnitrit  inhalirte,  — und  dies 
ist  sehr  häufig  geschehen  — eine  Veränderung  der  Athemfrequenz 
constatiren  können.  Dagegen  habe  ich  wohl  bemerkt,  dass  die 
Respirationviel  leichter  von  Statten  gi  ng  und  tiefer  war, 
was  wohl  mit  einer  gleichzeitig  stattfindenden  Erweiterung  der 
Bronchien  zusammenhängt.  Die  nämlichen  Beobachtungen  haben  in 
Uebereinstimmung  mit  mir  auch  noch  viele  Andere,  die  Amylnitrit 
eingeathmet  haben,  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  gemacht. 

Am  Sichersten  wäre  es  wohl,  an  einem  durch  Morphin  nar- 
cotisirlem  Hunde  hierüber  Versuche  anzustellen.  Durch  die 
Narcose  wird  die  psychische  Erregung,  die  als  wichtiger  Factor 
mit  in’s  Spiel  kommt,  ausgeschlossen,  und  als  Massstab  müsste 
dann  natürlich  die  Athemfrequenz  unter  Morphin  allein  dienen.  Der- 
selbe Versuch  Hesse  sich  leicht  an  einem  in  der  Alcoholnarcose  be- 
findlichen Menschen  macben  und  würde  es  sich  hierbei  jedenfalls 
der  Mühe  lohnen,  die  Athemcurven  kymographisch  aufzuzeichnen. 

Dass  jedoch  auf  diese  Weise  dasselbe  Resultat,  wie  oben, 
erzielt  wird,  unterliegt  für  mich  kaum  einem  Zweifel. 

15.  Versuch. 

Um  zu  controlliren , wie  weit  die  Beschränkung' 
des  Luftraumes  der  Alveolen  durch  die  Erweiterung  der 
Blutgefässe  geht,  eventuell  ob  dieselbe  so  bedeutend  ist, 
um  auf  die  Athmung  direct  modificirend  einzuwirken, 
wurde  am  Spirometer  die  vitale  Capacität  vor  und  nach 
Einwirkung  des  Mittels  bestimmt. 

Durch  spirometrische  Messungen  wurde  die  Grösse  der  vitalen 
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Capacität  der  Lunge  au  4 Versuchsindividuen  festgestellt.  Dann 
wurde  Amy lnitrit  bis  zur  vollen  Wirkung  inbalirt,  und  wiederum 
die  vitale  Capacität  gemessen  und  zwar  sowohl  auf  der  Höhe 
der  Wirkung,  als  auch  nachher,  als  dieselbe  schon  im  Verklingen 
begriffen  war.  Wie  sich  aus  nachstehenden  Zahlen  ergibt,  erlitt 
die  vitale  Capacität  keine  wesentliche  Aenderung.  Dieselbe  war 
bald  um  mehrere  Hundert  Ccm.  vermehrt,  bald  vermindert,  und 
gerade  diese  Inconstanz  ist  nach  meiner  Ansicht  der  beste  Be- 
weis dafür,  dass  dieselbe  durch  Amylnitritinhalation  im  Ganzen 
und  Grossen  nicht  alterirt  wird.  Wie  hat  man  .sich  dieses  nun 
zu  erklären?  Eigentlich  müsste  ja  durch  die  Verengerung  der 
Lufträume  in  Folge  der  Gefässerweiterung  die  vitale  Capacität 
verringert  sein;  aber  auch  hier  kommt  wieder  ein  compensirendes 
Moment  hinzu,  nämlich  die  gleichzeitige  Erweiterung  der  Bron- 
chien und  Broncheolen  durch  Erschlaffung  der  Bronchialmuskulatur. 
Diese  bewirkt  ein  vermehrtes  Einströmen  von  atmosphärischer 
Luft  und  gleicht  dadurch  möglicherweise  die  durch  die  Gefäss- 
erweiterung  gesetze  Verminderung  der  vitalen  Capacität  aus. 
Gleichzeitig  beweist  aber  auch  das  Constantbleiben  der  vitalen 
Capacität  nach  Einwirkung  von  Amylnitrit,  dass  letzteres,  wenn 
überhaupt,  so  doch  wenigstens  nicht  stark  in  diesem  Falle  auf 
die  quergestreiften  Muskeln  ein  wirkt:  denn  sonst  käme  noch  ein 
zweiter  reducireuder  Factor  hinzu,  nämlich  die  Erschlaffung  der 
Respirationsmuskeln , wodurch  sowohl  In-  wie  Exspiration  ab- 
geschwächt würde. 


Versuchs- 

Individuen 

Normale 
vit.  Capacit. 

Normale 
vit.  Capacit 

o ’o 

a S 

ö O 
o 

Durch- 
schn^tszalil 
der  norm, 
vit.  Capacit. 

Vit.  Capacit. 
nach  Inhal, 
v.  Amyln. 

Vit.  Capacit. 
b.  Abnahme 
d.  Wirk. 

Amylnitrit 
gegen  norm. 
Athmung 

A 

3700  *) 

4450 

4390 

4420 

4330 

4540 

— 90 

B 

4240 

4300 

4390 

4330 

4850 

3980 

~f"  520 

C 

5930 

6010 

6050 

5997 

6210 

5940 

+ 213 

D 

4430 

4730 

4620 

4593 

4280 

4760 

— 313 

\ Wieder- 

4350 

4200 

4680 

- 150 

/ holt 

4560 

4210 

4570 

-350 

Durchschnittszahl  aus  den  6 normalen  Bestimmungen  = 4708. 

Durchschnittszahl  aus  den  6 Bestimmungen  nach  Amylnitritinhalation  4680. 


1)  Diese  Zahl  ist  im  Vergleich  zu  den  folgenden  wegen 
mangelhafter  Handhabung  des  Apparates  jedenfalls  zu  niedrig 
ausgefallen  und  wurde  deshalb  bei  Bestimmung  der  normalen 
Durchschnittszahl  nicht  benutzt. 
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16.  Y er sn cli. 

L.  Brunton  hat  in  seinen  Versuchen  nachgewie- 
sen, dass  bei  der  Einwirkung  des  Amylnitrit  auf  die 
Gefasse  das  Gefässcentrum  unbetheiligt  bleibt.  Er  lässt 
es  jedoch  unentschieden,  ob  das  Amylnitrit  „unmittelbar 
auf  die  Gefassmuskeln  lähmend  einwirkt  oder  ob  die 
Nerveuendigungen  ergriffen  werden“. 

Da  nun  diese  offene  Frage  von  principieller  Wich- 
tigkeit ist  und  überdies  von  Richard son  hypothetisch 
schon  in  dem  Sinne  beantwortet  wurde,  der  genannte 
Aether  bedinge  Lähmung  der  Nerven  von  der  Peripherie 
her,  so  unternahm  ich  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin. 

Ich  bediente  mich  dazu  der  Infusorien , welche  der  hiesige 
Poppelsdorfer  Weiher  im  Frühling  mir  darbot.  Wir  wissen,  dass 
die  Infusorien  nur  aus  contractiler  Substanz  bestehen ; wenigstens 
hat  bis  jetzt  Niemand  Nervengebilde  nachgewiesen,  und  die  be- 
währtesten Forscher  auf  diesem  Gebiete  behaupten  mit  positiver 
Gewissheit,  dass  solche  in  ihnen  nicht  vorhanden  sind.  Sonst 
jedoch  besitzen  dieselben  alle  hauptsächlichen  Eigenschaften, 
welche  den  glatten  Muskelfasern  zukommen  (vornehmlich  das 
Vermögen  der  Contractilität).  Ihr  Verhalten  gegenüber  einem 
beliebigen  Agens  wird  also  immerhin  als  Massstab  gelten  können 
für  das  Verhalten  der  Gefässmusculatur  unter  den  nämlichen  Be- 
dingungen. Werden  sie  von  den  Dämpfen  des  Amylnitrit  rasch 
gelähmt,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  zur  Erreichung  des  nämlichen 
Zweckes  in  der  Gefässwand  die  Vermittlung  des  Nervensystems 
nicht  nöthig  ist,  dass  also  auch  hier  die  directe  Lähmung  der 
contractilen  Substanz  als  Ursache  der  Gefässerweiterung  aufge- 
fasst werden  kann. 

Der  Versuch  wurde  iu  einfachster  Weise  wie  folgt 
angestellt: 

Ein  grosser  Tropfen  des  Infusorieuwassers  wurde  auf  einem 
Objectträger  ausgebreitet  und  über  ihn  eine  gewöhnliche  feuchte 
Kammer  gestülpt.  Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  ein 
lebhaftes  Gewimmel  von  Paramaecien,  Astasieen  und  Colpoclen 
vorhanden  war,  wurde  ein  mit  Amylnitrit  befeuchteter,  schmaler 
Papierstreifen  in  die  Kammer  hineingebracht  und  dieselbe  mit 
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dem  Tubus  des  Microscopcs,  an  dessen  unterem  Ende  ein  Kaut- 
schukring so  angebracht  war,  dass  derselbe  als  luftdichte  Klappe 
für  die  feuchte  Kammer  diente,  geschlossen. 

Nach  ungefähr  30  Sec.  begannen  die  niedern  Organismen 
sich  lebhafter  zu  bewegen,  besonders  die  grösseren  rotirten,  was 
vorher  nicht  geschehen  war,  um  ihre  Axe.  Nach  etwa  120  Sec., 
vom  Anfänge  an  gerechnet,  wurde  die  Bewegung  träger,  so  dass 
nach  200  Sec.  Alles  regungslos  darnieder  lag.  Der  Kautschuk- 
ring wurde  nun  gelüftet,  der  Papierstreifen  entfernt  und  durch 
Einblasen  von  Luft  der  letzte  Rest  von  Amylnitrit  ausgeblasen. 
Es  trat  jedoch  keine  Erholung  der  Organismen  ein;  sie  alle,  die 
grössten,  wie  die  kleinsten,  blieben  todt.  Die  grünen  (Chloro- 
gonium  euclilorum)  erschienen  schwärzlich  granulirt;  die  Para- 
maecien  waren  zu  einer  formlosen,  granulirten  Masse  zerflossen 
und  von  Chüodon  cucullulus1)  war  überhaupt  gar  nichts  mehr 
zu  gewahren.  Es  stand  also  fest,  dass  das  Amylnitrit  als.  directes 
und  zwar  energisches  Protoplasmagift  eingewirkt  hatte. 

Diese  Einwirkung  könnte  möglicherweise  nicht  auf  das  Nitrit 
als  solches,  sondern  auf  die  davon  abgespaltene  Säure  bezogen 
werden.  Wir  kennen  aus  den  Untersuchungen  von  M.  Schultze 
und  Kühne  die  grosse  Giftigkeit  freier  Säuren  für  das  Proto- 
plasma und  ich  prüfte  deshalb  sofort  nach  der  Lüftung  des 
Kautschukringes  den  Wassertropfen  mit  empfindlichem  Lakrnus- 
papier,  erhielt  aber  nicht  die  Spur  einer  Röthung.  Gleichweise 
blieb  ein  Tropfen  verdünnter  Cyaninlösung  mit  dem  in  Gebrauch 
gewesenen  Infusorienwassertropfen  auf  Fliesspapier  zusammen- 
laufend, an  der  Berührungsstelle  ebenso  blau,  als  wenn  ein  Tro- 
pfen destillirten  Wassers  oder  der  ursprünglichen,  noch  nicht 
vom  Amylnitrit  berührten  Flüssigkeit  hinzugefügt  wurde. 

Der  nämliche  Versuch  wurde  dann  noch  in  der  Weise  variirt, 
dass  ein  Tropfen  sehr  verdünnter  Sodalösung  dem  zu  untersu- 
chenden Infusorientropfen  hinzugefügt  wurde,  so  dass  das  Ganze 
schwach,  aber  deutlich  alkalisch  reagirte.  Die  Infusorien  zeigten 
andauernd  lebhafte  Bewegung.  Nachdem  sie  etwa  2 Minuten  unter 
diesen  Verhältnissen  der  Einwirkung  des  Amylnitrit  ausgesetzt 
worden,  erschien  alles  Leben,  wie  vorher,  vernichtet.  Die  Rcac- 
tion  aber  war  alkalisch  geblieben  trotz  der  Einwirkung  des 
Amylnitrit.  Hieraus  geht  auf  das  Schlagendste  hervor , dass 


1)  Die  Bestimmung  ist  nach  A.  Pritchard’s  History  of 
Infusoria  (1861)  ausgeführt. 


nicht  eine  etwaige  Ansäuerung  des  Infusorienwassers  die  Ur- 
sache für  die  Lähmung  der  contractilen  Substanz  abgibt,  sondern 
dass  diese  auf  einem  anderweitigen  chemischen  Einfluss  beruht. 

Diese  Prüfungen  wurden  nur  mit  den  contractilen  Organis- 
men süssen  Wassers  angestellt.  Die  der  Salzwässer  sind  be- 
kanntlich widerstandsfähiger.  Da  nun  auch  die  Muskeln  der 
Gefässe  von  einer  Salzlösung  umspiilt  sind,  so  hätte  eigentlich 
in  dem  Experiment  auch  dieses  Verhältniss  berücksichtigt  wer- 
den müssen.  Es  standen  mir  jedoch  keine  Salz wasserinfusorien 
zu  Gebote  und  ausserdem  könnte  e3  sich  hier  auch  nur  um 
mässige  quantitative  Unterschiede  handeln. 

Die  Untersuchung  wurde  mit  Ilartnack’s  System  Nr.  VII 
gemacht  und  zwar  ohne  Deckglas.  Aber  auch  bei  Anwendung 
eines  Deckglases  (u.  Nr.  VIII)  zeigte  sich  die  giftige  Einwirkung 
des  Amylnitrit  auf  die  contractile  Substanz  schon  nach  kurzer 
Zeit.  Es  spricht  letzteres  für  die  Energie  der  Lähmung,  welche 
durch  das  Amylnitrit  hervorgebracht  wird,  um  so  mehr,  als  die- 
ser Aether  in  Wasser  kaum  löslich  ist. 

17.  Versuch. 

Auf  einem  ganz  anderen  Wege  kam  ich  noch  zu 
Resultaten,  welche  die  directe  Einwirkung  des  Amyl- 
nitrit auf  die  Musculatur  darthun. 

Einem  mittelstarken  Frosch  wird  etwas  weniger,  wie  0,0001 
Curarin  injicirt.  Nach  mehreren  Stunden  werden  die  Unter- 
schenkel im  Zusammenhang  mit  dem  untern  Theil  des  Rumpfes 
abpräparirt  und  jeder  in  den  geraden  Schenkel  einer  T-Röhre 
gebracht.  Diese  Röhren  wurden  oben  durch  ein  zugeschnürtes 
Gummirohr,  unten  und  an  der  Seite  durch  Korkstopfen  luftdicht 
verschlossen.  Oberhalb  der  Zehen  eines  jeden  Schenkels  waren 
die  Poldrähte  eines  Magnetelectromotoren  befestigt  und  schliess- 
lich wurde  dann  in  den  Querschenkel  der  einen  T-Röhre  ein  mit 
Amylnitrit  befeuchteter  Fliesspapierbausch  gebracht. 

Gleich  nachher  reagirten  noch  beide  Schenkel  bei  einer 
Stromstärke  von  12  Cm. 
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Nach 

Minuten 

zuckt 

normales  ver|iftetes 

Prap. 

bei 

Centimeter  j Centimeter 

Differenz 

15 

12 

zuckt  nicht. 

minimal 

20 

12 

io1/. 

17* 

30 

12 

97* 

27* 

45 

12 

9 

3 

60 

12 

bleibt  selbst 
bei  überein- 
ander gescho- 
benen Rollen 
absolut  ruhig. 

. 

Nun  wurde  auch  in  den  Querschenkel  der  zweiten  T-Röhre, 
welch’  letztere  das  bis  dahin  normale  Präparat  enthielt,  Amyl- 
nitrit  gebracht  und  die  Röhre,  um  schnellere  Verdunstung  zu 
erzielen,  schwach  erhitzt.  Die  nach  5 Minuten  erfolgende  Prü- 
fung ergibt  erst  bei  einer  Stromstärke  von  8 Cm.  deutliche 
Zuckung,  und  abermals  5 Minuten  später  trat  letztere  erst  bei 
7 Cm.  ein. 

18.  Versuch. 

Die  Vorbereitungen  sind  die  nämlichen.  Bei  Be- 
ginn des  Versuches  zucken  beide  Präparate  bei  einer 
Stromstärke  von  11  Cm. 
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Besonders  hervorzuheben  ist  bei  diesem  Versuche,  dass  der 
obere,  ausserhalb  der  Röhre  gelegene  Thoil  des  mit  Amylnitrit 
behandelten  Schenkels,  trotzdem  er  einen  viel  grösseren  Quer- 
schnitt darbot,  immer  schon  stark  zuckte,  wenn  der  untere  Theil 
noch  in  vollständiger  Ruhe  verharrte.  Was  mir  jedoch  auffiel, 
war  der  Umstand,  dass  trotz  der  Länge  der  Zeit  erst  eine  ver- 
hältnissmässig  geringe  Differenz  (wenigstens  im  Vergleiche  zum 
vorigen  Versuch)  zwischen  dem  Erregungszustände  des  normalen 
und  dem  des  mit  Amylnitrit  behandelten  Schenkels  bestand. 
Wahrscheinlich  hatte  dies  darin  seinen  Grund,  dass  der  mit  Amyl- 
nitrit befeuchtete  Wattepfropfen  den  Querschenkel  der  T-Röbre 
zu  fest  verstopfte  und  dadurch  eine  ordentliche  Entwicklung  von 
Dämpfen  d.  h.  eine  starke  Einwirkung  des  Amylnitrit  auf  das 
Präparat  verhindert  wurde. 

Der  Versuch  wurde  abgebrochen  und  der  Nerv  auf  seine 
Erregbarkeit  durch  directes  Anlegen  der  Poldrähte  an  denselben 
geprüft  und  siehe  da,  er  reagirte  noch  auf  diesen  Reiz.  Die 
Curarisirung  war  also  eine  unvollständige  gewesen.  Ob  dies 
auch  bei  dem  vorigen  Versuchsthier  der  Fall  war,  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  da  der  Nerv  selbst  nicht  auf  seine  Irritabilität 
geprüft  wurde.  Immerhin  aber  bleibt  es  bemerkenswert!!,  dass 
in  dem  mit  Amylnitrit  behandelten  Schenkel  nach  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  völlig  verloren 
gegangen  war,  während  der  andere  Schenkel  noch  kräftig  rea- 
girte und  erst  nach  Einwirkung  der  Amylnitritdämpfe  eine  ver- 
minderte Erregbarkeit  zeigte.  Es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel, 
dass  auch  dieser  Versuch  nur  für  die  Wahrscheinlichkeit,  nicht 
für  die  absolute  Sicherheit  sprechen  kann. 

19.  Versuch. 

Eine  etwas  einfachere  Methode,  die  Frage  nach  der 
Einwirkung  des  Amylnitrit  auf  die  Musculatur  zu  ent- 
scheiden, ist  folgende: 

Einem  Frosch  wird  ‘/a  Mgm.  Curarin  injicirt.  Nach  mehreren 
Stunden  ist  derselbe  vollständig  bewegungslos;  nur  das  Herz 
schlägt  noch.  Derselbe  wird  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
präparirt  und  nun  die  Irritabilität  des  N.  ischiadicus  durch  directes 
Anlegen  der  Poldrähte  geprüft.  Da  hierauf  nicht  die  geringste 
Bewegung  erfolgt,  so  lässt  sich  die  Vollständigkeit  der  Cu- 
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rarisirung  nicht  mehr  bezweifeln.  Es  wird  nun  jederseits  der  M. 
sartorius  lospräparirt.  Beide  reagiren  auf  den  electrischen  Strom 
gleich  stark.  Darauf  wird  der  eine  unter  eine  mit  athmosphäri- 
scher  Luft  gefüllte  Glasglocke  gebracht,  der  zweite  ebenfalls 
unter  eine  Glocke,  an  deren  Boden  ein  mit  Amylnitrit  befeuch- 
teter Wattepfropfen  befestigt  war.  Beide  Glocken  wurden  durch 
Talg  luftdicht,  gegen  ihre  Unterlage  abgeschlossen.  Die  nach 
etwa  10  Minuten  vorgenommene  Prüfung  mit  dem  electrischen 
Strome  ergab,  dass  das  letztere  Präparat  vollständig  contractions- 
unfähig  war,  während  bei  dem  ersteren  die  Zuckungen  noch  mit 
annähernd  derselben  Stärke  erfolgten,  wie  früher. 

Derselbe  Versuch  wurde  noch  an  den  beiden  Mm.  gastro- 
cnemii  des  nämlichen  Thieres  wiederholt  und  ergab  das  gleiche 
Resultat. 

Diese  Versuche  beweisen,  dass  das  Amylnitrit  als 
ein  directes  Muskelgift  angesehen  werden  kann.  Nimmt 
man  nun  die  von  Brun  ton  festgestellte  Thatsache,  dass 
selbst  nach  Durchschneidung  des  Halsmarkes,  welche 
Operation  allerdings  an  und  für  sich  eine  bedeutende 
Druckerniedrigung  zur  Folge  hat,  Amylnitritinhalation 
ein  weiteres  Sinken  des  Blutdrucks  hervorruft,  hinzu, 
so  dürfte  es  kaum  mehr  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
das  Amylnitrit  nicht  vom  Centralorgan  aus,  sondern  un- 
mittelbar lähmend,  oder  besser  gesagt,  erschlaffend  auf 
die  Gefässmusculatur  einwirkt. 

20.  Versuch. 

Noch  näher  gelegt  wird  dies  durch  folgende  Beob- 
achtung: 

Lässt  man  ein  gesundes,  ganz  entkleidetes  Individuum  nur  1 
oder  2 Tropfen  des  salpetrigsauren  Amyloxyd  einathmen,  so 
kann  man,  sobald  die  Action  des  Mittels  eingetreten  ist,  deut- 
lich sehen,  wie  die  dadurch  gesetzte  Gefässerweiterung  oder  viel- 
mehr die  Hautröthung,  welche  letztere  documentirt,  aufs  Stärkste 
am  Kopf,  Hals  und  an  der  Brust  hervortritt,  von  hier  aber  ab- 
wärts succesive  an  Stärke  abnimmt,  in  der  Leistengegend  z.  B. 
nur  noch  in  Form  eines  leisen  röthlichcn  Anfluges  bemerkbar  ist, 
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um  demnächst  an  der  Kniegegend  und  an  den  Unterschenkeln 
spurlos  zu  verschwinden. 

Diese  Tbatsache  lässt  verschiedene  Deutungen  zu: 

Das  Amylnitrit  wird  von  der  Gef äss wand  und  viel- 
leicht auch  vom  Blute  verändert  und  wahrscheinlich  rasch 
zersetzt.  Die  Grösse  dieser  Veränderung-  muss  in  gra- 
dem  Verhältniss  zu  der  Länge  des  durchlaufenden 
Weges  stehen.  Letzterer  ist  am  Kopf  und  Hals  am 
kürzesten  und  wächst  parallel  mit  der  Abnahme  der 
Hautröthiing  in  dem  vorstehenden  Versuche.  In  die 
Gefässe  der  unteren  Extremitäten  scheint  kein  Amyl- 
nitrit — wenigstens  beim  Inlialiren  weniger  Tropfen  — 
hinzugelangen,  und  die  Gefässwandungen  bleiben  in 
Folge  dessen  unbeeinflusst.  Eine  andere  Erklärung  ist 
folgende : 

Von  allen  Gefässen  der  Oberfläche  besitzen  die 
am  Kopf  und  Hals  die  grösste  Neigung,  sich  vor- 
übergehend zu  erweitern,  was  schon  aus  dem  leichten 
Erröthen  hei  psychischen  Eindrücken  hervorgeht.  Ein 
Agens,  das  an  und  für  sich  Gefässerschlaffung  bedingt, 
findet  also  hier  einen  prädisponirten  Boden,  den  es  am 
Rumpf  und  den  Extremitäten  nicht  hat. 

Welche  von  diesen  Erklärungen  hier  zutrifft,  ist 
schwer  zu  entscheiden;  möglicher  Weise  kommen  sie 
beide  in  Betracht. 


Wenn  wir  nun  zum  Schluss  noch  einmal  in  Kürze 
Alles  zusammenfassen,  so  ist  das  Resultat  sämmtlicher 
über  das  Amylnitrit  geführten  Untersuchungen  folgendes: 

1)  Das  Amylnitrit  bedingt  eine  Erschlaffung  der 
gesammten  Körpermusculatur:  vorzugsweise  wirkt 
e 8 j e d o c h auf  die  organischen  Muskelfasern  ein. 

2)  Letzteres  gibt  sich  besonders  an  der  Muscu- 
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laris  der  Blutgefässe  zu  erkennen.  Wenige  Tropfen 
des  genannten  Aothers  genügen,  um  schnell  und  un- 
fehlbar eine  starke  Erweiterung  der  6 e f ä s s e vor- 
zugsweise der  oberen  Körperp ar t hi e hervorzurufen, 
wobei  gleichzeitig  der  Blutdruck  herabgesetzt  und 
die  Herzthätigkeit  beschleunigt  wird. 

3)  Wahrscheinlich  ist  dieser  Einfluss  abhängig 
von  einer  directen  Einwirkung  auf  die  glatten  Mus- 
keln der  Gefässe. 

4)  In  Folge  dieser  Wirkung  ist  das  Amylnitrit 
als  ein  werthvolles  Arzneimittel  sowohl  für  alle  die- 
jenigen Krankheiten  zu  betrachten,  welche  auf 
einem  Gefässkrampf  oder  einer  übermässigen  Span- 
nung  der  Gefässe  beruhen1),  als  auch  vielleicht  für 
diejenigen,  welche  durch  e i n e n S p a s in u s anderer  Mus- 
en 1 atu  r,  sei  es  der  glatten  oder  der  quergestreiften, 
bedingt  sind;  vornehmlich  also  für  viele  Fälle  von 
H e m i c r a n i e , Angina  pectoris,  Epilepsie,  E c 1 a m p s i e, 
Asthmabronchiale, Trismus  undTetanus  undähnliche, 
wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass  vielfach  das 
Amylnitrit  nur  palliative  Wirkung  hat.  Vielleicht 
bieten  auch  die  vielen  Krampfzustände  des  kind- 
lichen Alters  dem  Amylnitrit  ein  reiches  Feld  der 
Wirksamkeit;  jedoch  liegen,  so  viel  ich  weiss,  hier- 
über noch  keine  Beobachtungen  vor. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  Art  und  Weise 
der  Anwendung. 

Die  beste  Gebrauchsweise  "ist  die  Inhalation.  Man 
giesst  einige  Tropfen  auf  ein  Tuch,  oder,  wie  Andere 
vorziehen,  auf  Löschpapier  oder  Watte  und  bringt  die- 
ses vor  Nase  und  Mund. 

1)  Vgl.: 

Du  B o i s -Key  mo  n d,  zur  Kenntuiss  der  Hemicranie;  Archiv 
f.  Anat.  und  Phys.  1860.  pag.  464—468. 

Nothnagel,  vasomotorische  Neurosen.  Archiv  für  klin. 
Medicin.  Bd  2,  1867,  pag.  173.  Ferner  Bd.  3,  p.  309,  über  An- 
gina pectoris  vasomotoria. 

E u 1 e n b u r g und  G u t-tmaun,  die  Pathologie  des  Sympa- 
thious.  Berlin,  1873. 


Ausser  der  Inhalation  gibt  es  noch  andere  Appli- 
cationsweisen,  den  innerlichen  Gebrauch  und  die  subcu- 
tane  Injection;  jedoch  liegen  Beobachtungen  vor,  die 
bei  den  letzteren  Anwendungsweisen  einen  geringeren 
Erfolg  constatircn , wesshalb  der  Inhalation  vor  den 
übrigen  Verfahren  der  Vorzug  zu  geben  ist.  Auch  wird 
beim  Inhalireu  eine  Störung  der  Verdauungsvorgänge 
vermieden.  Will  man  es  innerlich  geben,  so  1 eicht  man 
am  besten  2—5  Tropfen  auf  Zucker.  Q 

Bei  der  Inhalation  beginnt  man  mit  1 — 2 Tropfen 
und  steigt  dann  allmählig  auf  5,  10,  15  Tropfen  pro 
dosi.  Letzteres  ist  bei  fortgesetztem  Gebrauch  desshalb 
nöthig,  weil  höchst  wahrscheinlich  wie  bei  den  Narcoticis, 
so  auch  beim  Amylnitrit  leicht  eine  Gewöhnung  eintritt. 

Die  Nothwendigkeit,  bei  Epilepsie  z.  B.  im  Beginn 
der  Aura  mit  dem  Mittel  rasch  zur  Hand  zu  sein,  ohne 
jedoch  eine  zu  grosse  Quantität  vor  die  Eespirations- 
organe  des  Patienten  zu  bringen,  macht  folgendes  Ver- 
fahren, wie  es  im  hiesigen  Garnison- Lazareth  auf  Ver- 
anlassung des  Herrn  Dr.  S t r a s s b u r g geübt  wurde, 
practisch  und  empfehlenswerth: 

Man  bringt  in  ein  Glas  trockne  Charpie  und  tropft 
die  anzuwendende  Quantität  auf  dieselbe,  verscbliesst  dann 
das  Glas  mit  einem  gläsernen , durch  Paraffin  absolut 

Q Wir  sahen  vorher  (S.  38)  sichere  Erfolge  von  Amylnitrit 
beim  innerlichen  Gebrauch.  Die  rasche  Zersetzbarkeit  des  Mit- 
tels, die  ich  bisher  stets  unterstellte,  könnte  jene  Beobachtung 
ohne  weitere  Erklärung  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Die  unge- 
heure Flüchtigkeit  des  Präparates  zwingt  jedoch  zu  der  Annahme, 
dass  beim  Passiren  des  Mundes  und  der  Speiseröhre  eine  grosse 
Menge  der  eingenommenen  Dosis  inhalirt  wird.  Auch  die 
Diffusion  vom  Magen  aus  muss  als  geschwinder  gedacht  werden, 
wie  die  Möglichkeit  der  Zersetzung  durch  die  freie  Salzsäure. 
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dicht  gemachten  Stöpsel.  Der  Patient  kann  nun,  wenn 
die  Vorboten  irgend  eines  Anfalles  heranziehen,  schnell 
das  Glas  öffnen  und  die  zugemessene  Menge  ohne 
Gefahr  iuhaliren. 

Dass  in  dieser  Form  das  Medicament  bei  seiner 
grossen  Flüchtigkeit  und  leichten  Zersetzbarkeit  sehr  oft 
zu  erneuern  ist,  versteht  sich  von  selbst. 


Diese  Zeilen  fassen  in  engem  Rahmen  alles  Wesent- 
liche zusammen , was  bis  jetzt  von  dem  Amylnitrit  be- 
kannt wurde.  Vielleicht  lenken  sie  die  weitere  Auf- 
merksamkeit auf  einen  Körper,  welcher  bei  richtiger 
Indication  und  sachverständiger  Handhabung  geeignet 
ist,  schwere  und  qualvolle  Kraukheitszustäude,  wenn 
auch  nicht  immer  zu  heilen,  dann  doch  zu  lindern  und 
abzukürzen. 

Am  Schlüsse  erübrigt  mir  noch  die  angenehme 
Pflicht,  dem  Herrn  Prof.  Dr.  Binz,  der  mich  bei 
Anfertigung  dieser  Arbeit  in  der  bereitwilligsten  Weise 
mit  Rath  und  That  unterstüzte,  meinen  besten  Dank 
öffentlich  auszusprechen. 

Ebenso  fühle  ich  mich  dem  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  Z u n t z zu  grossem  Dank  verpflichtet , der  mir  in 
der  Abwesenheit  des  Herrn  Prof.  Binz  während  der 
Ferien  helfend  zur  Seite  stand. 

Endlich  danke  ich  noch  allen  denjenigen  Herren, 
die  mich  mit  Krankenberichten  und  Mittheilungen  son- 
stiger Art  beehrt  haben. 


Buchdruckerei  von  P.  Neusser  in  Bonn. 
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